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Taman opinnaytetyon tavoitteena on tehostaa erikoissairaanhoidon kotiutuksia, tuoda kotiu-
tusyksikko ihmisten tietoisuuteen seka lisata kotiutusyksikon, kotihoidon, perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon valista yhteistyota. Opinnaytetyon tavoitteena on tutkia, millainen
on hyva kotiutus. Hyvassa kotiutuksessa korostuu hyvan suunnittelun merkitys seka oikea-
aikaisuus. Yhteistyon eri toimijoiden valilla on ensiarvoisen tarkea kotiutustilanteissa.

Opinnaytetyo on kvalitatiivinen tutkimus. Aineisto kerattiin teemahaastatteluilla. Haastatel-
tavia oli yhteensa kymmenen, ja heidan joukossaan oli sairaanhoitajia, potilaita seka omaisia.
Saatu aineisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Hyvan kotiutuksen edellytyksena tassa
opinnaytetyodssa oli avuntarpeen huomiointi. Kotiutustilanteessa korostuvat turvallisuus, sel-
keat seka ymmarrettavat ohjeet jatkohoidosta. Sairaalajakson aikana tulee toteuttaa kannus-
tavaa ja kuntouttavaa tyootetta. Lisaksi hyvan kotiutuksen kriteereina pidettiin riittavaa tie-
donkulkua, oikea-aikaisuutta seka potilaan kuuntelemista. Kotiutustilanteessa koettiin hoito-
neuvottelu tai kotiutushoitajan osallistuminen tarpeelliseksi.

Opinnaytetyon tulosten perusteella nousi esiin samankaltaisia asioita kuin tavoitteissamme.
Tuloksista kavi ilmi riittavan aikaisen avuntarpeen kartoituksen seka hyvan suunnittelun tar-
ve. Haastateltavat toivat esiin hyvan yhteistyon seka riittavan tiedonsaannin merkityksen.
Haastateltavat korostivat potilaan kotiutuessa turvallisuuden varmistamista. Haastatteluiden
mukaan hyva kotiutus on sellainen, jossa potilas kotiutuu oikea-aikaisesti ja omasta tahdos-
taan. Hyvassa kotiutuksessa haastateltavat korostivat potilaan aikaisemman toimintakyvyn
kartoituksen merkitysta. Asianmukaisen ohjauksen saanti kotiutustilanteissa korostui myos
haastatteluissa. Ohjaukselle tulee antaa aikaa. Osastojen, kotihoidon ja kotiutushoitajan yh-
teistyo lisasi kotiutusten sujuvuutta ja onnistumista.

Opinnaytetyossa nousivat kehittamishaasteina esiin seurannan tarkeys kotiutuksen jalkeen.
Opinnaytetyossa korostui tiedonkulun merkitys eri toimijoiden valilla seka tiiviin yhteistyon
saavuttaminen potilaan kotiuttamisen hyvaksi. Haastateltavat hoitajat toivoivat yhteistyota-
hojen kesken tilaisuuksia, jolloin voidaan vaihtaa ajatuksia ja voidaan oppia tuntemaan tois-
tensa tyota.

Avainsanat: Hyva kotiutus, kotiutusyksikko, ikaihminen, erikoissairaanhoito, perustervey-
denhuolto
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The objective of this study was to improve the discharge from specialized health care, the
awareness of discharge unit and to increase the co-operation between the discharge unit,
home care, basic health care and specialized health care services. The aim of the study was
to describe the qualitities of a discharge. In successful discharge the co-operation between
different parties is the most important factor.

This research was qualitative. Research data was based on theme interviews. Altogether 10
persons, who were nurses, patients and relatives, were interviewed. The material was ana-
lyzed with content analysis. As a prerequisite of good discharge in this research was attention
to the need of assistance. The key points in discharge situation include safety, clear and un-
derstandable instructions of the following care the key points. During the time in hospital the
supportive and rehabilitative work method should be used from the first day. In addition, the
criteria for a good discharge was adequate flow of information, right timing and listening to
the patient. In discharge situation, the care meeting or participation of the discharge nurse
was considered necessary.

The results indicated the same kind of issues as were mentioned in the objectives of this
study. The need for early mapping regarding need for assistance and good planning was shown
by the results. The respondents highlighted the importance of good co-operation and ade-
quate information and they regarded the the safety of the patient as the most important is-
sue. According to the respondents a good discharge involved discharged at the right time and
according to the patient’s own will. In good discharge the mapping of patient’s previous func-
tional ability was considered significant. Also the proper guidance in discharge situation was
emphasized. Enough time was needed for the guidance. Co-operation between the wards,
home care and discharge nurse improved the flow of information and success of the discharg-
es.

In this study the importance of the follow up after the discharge was found as an area for de-
velopment. The significance of the information flow between different parties and intensive
cooperation in favor of the patient was emphasized in this thesis. The nurses interviewed
hoped for meetings between co-operators to change views and to learn about each other’s
work.

Keywords: Good discharge, discharge unit, elderly people, specialized health care, basic
health care
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1 Johdanto

Kotiutus sijoittuu eri organisaatioiden ja niissa toimivien hoitohenkilokunnan, vanhusten seka
omaisten kesken yhteisella toiminta-alueella rajapinnoilla, joissa korostuu onnistunut yhteis-
tyon tuoma hyva kotiutus (Koponen 2003, 27). Onnistunut kotiutus tarvitsee hoito- ja palvelu-
verkoston saumatonta yhteistyota ja sujuvaa tiedonkulkua organisaatioiden valilla. Yhteistyon
ja tiedonkulun puutteen seka vahaisen suunnittelun vuoksi voi potilaan kotiutuminen vaikeu-
tua seka tuoda ”turhaa tyota”. Suurin osa kotiutuksista sujuu kuitenkin onnistuneesti, mutta

yhteisia pelisaantoja kuitenkin tarvitaan. (Perala & Hammar 2003, 5.)

Tarkastelemme opinnaytetyossa erikoissairaanhoidon kotiutuksia kotiin ikaihmisen, hanen
omaisensa, osaston ja kotihoidon nakokulmasta. Kasittelemme opinnaytetyossa erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon valista yhteistyota. Opinnaytetyon aiheen idea tuli
opinnaytetyon tekijoiden omasta tyosta kotiutustilanteissa ja niiden kehittamisessa. Toinen
meista tyoskentelee Hyvinkaan sairaalassa sisatautiosastolla sydansolussa eli erikoissairaan-
hoidossa sairaanhoitajana ja toinen Hyvinkaan kaupungin palveluksessa perusterveydenhuol-

lossa kotiutusyksikossa kotiutushoitajana.

Kehittamiskohteena ovat erikoissairaanhoidon kotiutukset hyvinkaalaisten osalta, jotka mah-
dollisesti tarvitsevat kotihoidon apuja ja selvittelyja jatkojen osalta. Kotiutusyksikon perus-
tamisen myota vuonna 2010 on perusterveydenhuollon kotiutushoitaja kaynyt aktiivisesti la-
hes paivittain arkipaivisin Hyvinkaan sairaalassa selvittamassa mahdollisia kotiutuksia. Aikai-
semmin kotiutushoitaja on kaynyt ainoastaan tarpeen mukaan erikoissairaanhoidon osastoilla

selvittamassa kotiutusasioita.

Erikoissairaanhoidon kotiutuksissa ongelmana on se, etta hoitohenkilokunnalla ei ole riittavas-
ti tietoa kotiutuksista ja potilassiirroista eri kuntiin. Henkil0sto ei tieda eri kuntien kotiutus-
ja sijoitustoiminnasta. Hyvinkaan sairaanhoitoalueeseen kuuluvat sairaanhoitopiirin jasenkun-
nista Hyvinkaa, Jarvenpaa, Mantsala, Nurmijarvi ja Tuusula. Haasteena ovat lisaksi henkilos-
toresurssit. Osastolla keskitytaan ensin potilaan hoitoon ja sen jalkeen vasta kotiutuksiin.
Henkilosto ei tieda riittavasti Hyvinkaan kotiutusyksikon ja kotiutushoitajan toiminnasta, mika
tuli myos haastatteluissa ilmi. Henkilokunta hyodyntaa kotiutusyksikon asiantuntemusta viela
kovin vahan. Kotiutusyksikon erikoissairaanhoidon kotiutushoitaja toimii kuitenkin tiiviissa

yhteistyossa erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden kanssa kotiutustilanteissa.

Vanhusvaeston maaran kasvu seka laitospaikkojen vahyys lisaavat tarvetta kehittaa tarpeeksi
nopeaa ja joustavaa siirtoa, kotiutusta omaan kotiin tai jo aikaisempaan vakituiseen laitoshoi-
topaikkaan. On tarpeen kehittaa yhteiset toimintatavat erikoissairaanhoidon kanssa. Yhteises-

ti sovitut linjat lisaavat nopeampia ja sujuvampia sijoituksia, jolloin potilaat ovat oikeassa



paikassa oikeaan aikaan. Ongelmana kehittamiskohteessa on se, etta kyseessa on kaksi taysin

erilaista organisaatiota, joilla on eri toiminnan historia, toimintatavat seka tietojarjestelma.

Suomalaisen yhteiskuntapolitiikan mukaan tulee nyt ja tulevaisuudessa miettia vaeston ikaan-
tymista seka erityisesti vanhusvaeston maaran kasvua. Vaikkakin vanhusvaeston terveydenti-
lassa seka toimintakyvyssa on suotuisa kehitys, joka lykkaa avun ja hoivan tarvetta, tarvitaan
suuressa maarin apua vanhusten viimeisina vuosina. Vanhustyon palveluja on valttamatonta

lisata selkeasti. (Kroger & Vuorensyrja 2008, 250.)

Hoitotyossa tarkastellaan yksilon, perheen ja vaeston terveytta suhteessa ihmisen hoitami-
seen. Hoitotieteessa ollaan kiinnostuneita ihmisten terveyteen, sairauteen ja hoitamiseen
liittyvista kokemuksista ja niihin vaikuttavista tekijoista elaman eri vaiheissa. Hoitaminen
ymmarretaan laajasti seka ammatillisena hoitotyona etta ihmisten itsehoitona. (Tampereen
yliopisto 2012.)

Hoitotiede pyrkii loytamaan totuuden. Totuutta tavoitellaan rakentamalla sellaisia todenna-
koisia teorioita, joilla ihmista, terveytta, hoitotyota ja ymparistoa voidaan ymmartaa syvalli-
sesti seka kehittaa monipuolisesti. Hoitotieteen tavoitteena on aina ollut tarve lisata tietoa
terveydesta, karsimyksesta ja hoitamisesta seka lisaksi ymmartaa ihmisen erilaisuus. Hoidon
ja hoitotyon tulee perustua nayttoon (Evidence based nursing). Hoidettavan ja hanen tukiver-
koston hoitoa seka terveytta koskevassa paatoksenteossa tulee kayttaa parasta, ajantasaista,
tutkittua tai asiantuntijan kokemukseen perustuvaa tietoa. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-
Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietil3, Salantera, Vehvilainen-Julkunen & Astedt-Kurki 2012,
31.)

Vanhusten palvelujen kokonaisuuteen kuuluvat vanhustyon lisaksi perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito, joissa saumattomassa palvelukokonaisuudessa huomioidaan hoiva, hoito,
kuntoutus seka ennaltaehkaiseva toiminta. Vanhustenhuollon keskeisena tavoitteena on tukea
vanhusten kotona selviytymista mahdollisimman pitkaan. Vanhusten kotona selviytymista voi-
daan edistaa kartoittamalla kotiymparisto, lilkkkuminen, asunnonmuutostoiden tarve seka
avuntarve. Avuntarpeen kattavassa arvioinnissa vanhuksen joutumista pysyvaan hoitoon pysty-

taan estamaan seka siirtamaan. (Pekurinen, Junnila, Idanpaan-Heikkila & Wahlbeck 2006, 91.)

Sosiaali- ja terveysministerio ovat yhdessa Suomen Kuntaliiton kanssa julkaisseet 2001 Ikaih-
misten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen. Valtakunnallisen laatusuosituksen avul-
la kannustetaan kehittamaan palvelurakenteita, jolloin on otettava huomioon esimerkiksi
vanhusten tarpeet ja voimavarat. Laatusuosituksen tavoitteena on mahdollistaa vanhusten
mahdollisuus elaa itsenaisesti omassa kodissaan ja tutussa ymparistossa. Laatusuosituksen

tavoitteen saavuttamiseksi tulee kunnassa olla ajantasainen vanhuspoliittinen strategia, joka



turvaa vanhusten sosiaaliset oikeudet ja johon sisaltyy palvelurakenteen kehittamisohjelma.
Laatusuosituksen tavoitteena on taata vanhuksille hyva elamanlaatu, itsemaaraamisoikeus
seka itsenainen suoriutuminen. Tavoite on kiinnittaa huomio asiakaslahtoisyyteen, vanhusta
kunnioittavaan, eettiseen toimintaa seka kayvan hoidon suosituksiin perustuvaan hoitokaytan-

toon. (Hyvinkaan perusturvakeskus 2003.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tehostaa erikoissairaanhoidon kotiutuksia, tuoda kotiu-
tusyksikko tietoisuuteen seka lisata kotiutusyksikon, kotihoidon, terveyskeskussairaalan ja
erikoissairaanhoidon valista yhteistyota. Opinnaytetyon keskeisina kasitteina ovat hyva kotiu-
tus, kotiutusyksikko, ikaihminen, erikoissairaanhoito seka perusterveydenhuolto. Opinnayte-
tyossa erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan Hyvinkaan sairaalaa, joka on osa HUS:ia. Keskitym-
me tarkastelemaan opinnaytetyossa osastoja 3 ja 6. Jos haastateltavia tarvitaan enemman,
otetaan mukaan myos osasto 4 seka paivystys. Osasto 3 on sisatauti- ja keuhkotautien osasto.
Osasto 6 on neurologinen osasto. Osasto 4 on kirurginen osasto. Paivystyksessa keskitytaan
tarpeen mukaan lahinna yleislaaketieteenpaivystykseen, josta tulee eniten yhteydenottoja.
Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan opinnaytetydssa Hyvinkaan kotihoitoa. Tarkoituksena on
tuoda opinnaytetyossa esiin kotiutuksen hyvan suunnittelun merkitys seka miettia millainen
hyva kotiutus on. Yhteistyon tarkeys eri toimijoiden ja kotiutusyksikon valilla tulee huomioida

ja yhteistyotahojen tietamys kotiutusyksikon toiminnasta.

2 Hyva kotiutus

Turhuutta ja tdrkeilyd, kylmyyttd ja kankeutta
kohdattuani kasvoista kasvoihin,
kirosin hiljaa valtani pienuutta, itkin, voimattomuuteni edessd noyrtyen.
Loputtoman pdivamatkan jdlkeen saavuin kotiin,
rakkaus kddri minut l[dmpimddn peittoonsa,
hoiti haavani hellyyden suloisin voitein.
Hyvyys, kulje kanssani vield huomennakin.

Pirjo Levo

Sana "kotiuttaminen” sairaalasta kuvaa potilaan kotiutumista sairaalasta henkilokunnan nako-
kulmasta, kun taas sana "kotiutuminen” sairaalasta on potilaan nakokulma (Nurmi 2004, 412.)
Hoitajalla tulee olla kyky hahmottaa potilaan tilannetta ja kykya auttaa kotiutumisessa. Hoi-
tajalla tulee olla empatiaa, kykya samaistua vanhuksen tilanteeseen. Empatia kotiutustilan-

teessa auttaa onnistumaan kotiutuksessa. (Lindqvist 1996, 89.)

Kotiutus on nykyisin vahvasti lasna niin erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa.
Kotiutusta on tarkoitus suunnitella osastolla alusta asti ajoittain jopa vaitellen tai esittaen
karikierrolla, kaytavakeskustelussa, osaston kartoituspalaverissa ja raporttitilanteissa. Kotiu-

tuskeskustelun takana on sairaalaorganisaatioon kehitetty jarjestelma, jonka avulla on tarkoi-



tus paasta asetettuihin hoitoaikatavoitteisiin. HUS:ssa on kaytossa sakkojarjestelma, jossa
potilaan kotikunta joutuu maksamaan ”sakkoa”, jos vanhus joutuu odottamaan yliajan jatko-
hoitopaikkaa esimerkiksi terveyskeskussairaalaan. Sakkojarjestelmaa ei ole kaytossa omaan
kotiin kotiutuksissa. Hoitoaikatavoite on sitouttanut hoitohenkilokuntaa suunnittelemaan van-
husten jatkohoitoa, mika on toisaalta turhauttanut hoitohenkilokuntaa kotiutusten epaonnis-

tuttua tai siirryttya suunniteltua pidemmalle. (Lamsa 2008, 12.)

Kotiutuksessa ikaihminen siirtyy palveluketjussa eteenpain kayttaen perakkain tai yhtajaksoi-
sesti sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka hanen nakokulmastaan muodostuvat yhtenaiseksi ko-

konaisuudeksi. Palveluketjussa on tarkoituksenmukaista suunnitella ja koota yhteen eri palve-
luja ja palvelutuottajia. Palveluketjujen valilla tiedon tulee kulkea hyvin organisaatiosta toi-

seen, jotta hoito ja palvelut toimivat saumattomasti. Palveluketjussa ikaihminen on palvelu-

jen keskipisteena, jolloin on tarkoituksena huomioida ikaihmisen hyvinvointi, terveys seka

itsenainen selviytyminen. (Laaksonen, Niskanen, Ollilla & Risku 2005, 65-66.)

Potilaan sairaalasta kotiutuminen on noussut ajankohtaiseksi 2000-luvulla, silla hoitoajat sai-
raaloissa ovat lyhentyneet ja pidempaan kotona asuminen on tullut mahdolliseksi monelle
vanhukselle kotihoidon ja omaisten avustuksella. Tata mahdollisimman pitkaan kotona asu-
mista tukee myos esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion ”Tie hyvaan vanhuuteen” (2007).
Terveydenhuollolle on asetettu tiukat taloudelliset reunaehdot. Vanhusvaeston tuomat haas-
teet ovat pakottaneet niin erikoissairaanhoitoa kuin perusterveydenhuoltoa tehostamaan en-
tisestaan toimintaansa. Toiminnan tehostamisen myota yhtena keinona on ollut pyrkia vahen-
tamaan yksittaisen potilaan kohdalla osastolla oloaikaa. Tehokkuuden lisaantyessa on tullut
uutena ilmiona "instituution sisaanrakennettu pyoroovi”, jolla on haluttu kuvata tavoitetta
hoitaa mahdollisimman paljon potilaita mahdollisimman lyhyessa ajassa. Pyoroovi-ilmion myo-

ta on tullut vanhuksille ja omaisille huoli liian nopeasta kotiutuksesta. (Lamsa 2008, 13.)

Vanhuksen kotiutuessa tulee ottaa huomioon vanhuksen terveydentila, osastojakson pituus
seka osastolle odottavien uusien potilaiden maara. Kotiutuksissa ja muissa potilassiirroissa
nousevat osaston omat intressit esiin, jolloin ei vanhuksen siirrossa tai kotiutuksessa ajatella
vanhuksen hoitokokonaisuuden nakokulmaa. Valitettavasti tulee myos ”normien” mukaan
tehdyissa kotiutuksissa ylilyonteja, jolloin kotiutetaan liian nopeasti tai liian huonossa kun-
nossa. Kotiutuksen normit voivat aiheuttaa erimielisyyksia, vaittelyja ja jopa riitoja potilai-
den, omaisten seka hoitohenkilokunnan kesken. (Lamsa 2008, 14-15.) Latvamaen (2006) mu-
kaan hoitaja voi ammattitaitoisella toiminnallaan huomattavasti edistaa ikaantyneen potilaan
sopeutumista ja selviytymista kotiuttamisen jalkeen varaamalla aikaa kiireettomaan keskuste-
luun ja kuunteluun kotiuttamisvaiheessa. Oleellista on kiinnittaa huomiota psyykkisiin ja sosi-

aalisiin tekijoihin, jotta varmistetaan turvallinen ja onnistunut kotiutuminen.
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Kotiutuminen sairaalasta on yhteistyota potilaan, omaisten seka monialaista osaamista edus-
tavien ammattilaisten valilla. Kotiutuminen onnistuu hyvalla suunnittelulla ja yhteistyolla.
Kaytannossa on todettu puutteita hoidon jatkuvuudessa ja etenkin tiedon kulussa. (Perala,
Rissanen, Gronroos, Hammar, Poyry & Teperi 2003, 59.) Vanhusten riittava tiedon saanti tun-
tuu olevan suhteellisen harvinaista seka myos odotusten vastaista (Lamsa 2008, 19). Suunni-
teltaessa jatkohoitoa on otettava huomioon siirtopaatos ja sen ennakointi, siirtoajankohta,
potilaan toimintakyky, fyysinen ja psykososiaalinen selviaminen ja selviytymisen arviointi,
laakitys, hoito-ohjeet seka kotisairaanhoidon ja avuntarve seka niista tiedottaminen. Jatko-
hoitoa suunniteltaessa on huomioitava potilaan ja omaisten nakemys asiasta. (Ronkko & Vai-
sanen 1998, 100.)

Turun yliopiston professori Helena Leino-Kilpi on toiminut koordinaattorina Euroopan komissi-
on tilaamassa raportissa, joka kasittelee potilaan oikeuksia. Suomen lisaksi raporttiin on osal-
listunut yliopistoja Saksasta, Kreikasta, Espanjasta ja Isosta Britanniasta. Sanaa autonomia ei
kayteta Suomen terveydenhuoltolainsaadannossa samalla tavalla kuin useissa muissa EU-
maissa. Suomessa kaytetty lakitermi on itsemaaraamisoikeus. Laissa potilaan oikeuksista
(785/92) lukee, etta potilaan hoito pitaa suunnitella yhteisymmarryksessa yhdessa potilaan
kanssa. Jos potilas kieltaytyy esimerkiksi toimenpiteesta tai hoidosta, kunnioitetaan hanen
paatostaan. Potilaiden itsemaaraamisoikeudella on kuitenkin joitakin rajoituksia. Jos potilaal-
la esimerkiksi on jokin psyykkinen sairaus, joka estaa oman edun ymmartamisen, on talloin
kuultava potilaan laillista edustajaa, lahisukulaista tai muuta laheista henkiloa. (Leino-Kilpi,
Valimaki, Arndt, Dassen, Gasull, Lemonidou, Scott, Bansemir, Cabrera, Papaevangelou & Mc
Parland 2000, 11.)

Autonomian rikkautena pidetaan sita, etta henkilo voi itse paattaa omista asioistaan ja kont-
rolloida omaa kohtaloaan. Jos potilaan autonomiaa kunnioitetaan, ei kukaan ole oikeutettu
estamaan hanen paatoksiaan. On olemassa ainakin kolme erilaista tapaa ajatella autonomiaa:
autonomia on yksittainen periaate, autonomia on oikeus tai autonomia on yksilon luontainen
ominaisuus. (Seedhouse 2009, 146-147.) American Hospital Association (AHA 1992) listasi 12
potilaan oikeutta. Laki potilaan oikeuksista auttoi ymmartamaan niita asioita, jotka potilaat
kokevat hankaliksi ollessaan tekemisissa terveydenhuollon henkiloston kanssa. Lyhyempaa ja
samalla yksinkertaisempaa listaa on esitetty Britanniassa Edinburghissa: potilaalla on oikeus

tietaa, oikeus yksityisyyteen ja oikeus hoitoon. (Thompson, Melia & Boyd 2000, 141.)

Ikaihmisen autonomiaa ja vapautta tulee korostaa, mutta julkisessa palvelujarjestelmassa han
joutuu helposti hyvaksymaan palvelujarjestelman antamat palvelut. Ikaihminen voi osallistua
itseaan koskevaan paatoksentekoon vain vahan silloin, kun omaiset eivat ole tyytyvaisia jat-
kohoitosuunnitelmaan. Suomalaisessa palvelujarjestelmassa on ikaihmisella monia erilaisia

mahdollisuuksia osallistua palveluja koskevaan paatoksentekoon. Ongelmana ovat ikaihmiset,
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joilla ei ole riittavasti taloudellisia resursseja hankkia sen enempaa julkisia kuin yksityisiakaan
palveluja. On myos niita ikaihmisia, jotka pystyvat hankkimaan haluamansa avun yksityisilta
palveluntuottajilta. Paljon on kuitenkin ikaihmisia, jotka jaavat naiden kahden aaripaan valiin
ja ovat tyytyvaisia omaan osaansa tai jaavat kokonaan palveluiden ulkopuolelle. (Ala-Nikkola
2003, 80.)

Hyvassa kotiutuksessa tulee ottaa huomioon ikaihmisen tarpeet, toiveet ja odotukset. Ikaih-
minen on jatkohoitoa ajateltaessa subjektina, jolloin kaikessa toiminnassa otetaan huomioon
ikaihmisen oma mielipide. Toimittaessa asiakaslahtoisesti saadaan ikaihminen kiinnostumaan
seka itse vaikuttamaan omien jatkohoitojen suunnitteluun. Ikaihminen on oman elamansa pa-
ras asiantuntija, joten voidaan olettaa hanen olevan oikeassa omissa ratkaisuissaan. Tulee
kuitenkin muistaa ikaihmiset, jotka eivat ole enaa itse kykenevia paattamaan omasta tulevai-
suudestaan. Talloin taytyy huomioida omaisen mielipide jatkohoidoista. Omainen tietaa par-
haiten ikaihmisen arvomaailman, aikaisemman elamantilanteen ja valinnat seka han pystyy
miettimaan ikaihmisen puolesta jatkoja mahdollisesti kotona. (Laaksonen, Niskanen, Ollilla &
Risku 2005, 20-21.)

Saannollisen kotihoidon piirissa olevien ikaantyneiden osuus on noususuuntainen. Kotihoidon
laskennan mukaan 30.11.2010 11,9 % 75 vuotta tayttaneista oli saannollisen kotihoidon palve-
lujen piirissa (Tossavainen & Kuronen 2011). Suurin osa iakkaista pitaa omaa ja laheistensa
osallistumista kotiutumistaan ja kotihoitoaan koskevaa paatoksentekoon hyvin tarkeana.
(Gronroos & Perala 2002; Perala, Rissanen, Gronroos, Hammar, Poyry & Teperi 2003; Pyysiai-
nen 2003.) Kotiin siirtyminen pitaa suunnitella ajoissa. Potilaan nakemyksia ja toiveita kuun-
nellen laadittu hoitosuunnitelma lisaa potilaan turvallisuuden tunnetta siita, etta hanesta va-
litetaan. Hyva ja riittava suunnitelma edistaa vanhuksen kotiutumisen onnistumista ja siella
parjaamista. (Atwal 2002, Paivarinta & Haverinen 2002.) Henkiloston mukaan kotiutumisen
ongelmat johtuvat siita, etta vanhusten kuntoon nahden kotiutusta on aloitettu suunnittele-
maan lilan myohaan. Myos tiedonkulussa ja yhteistyossa on puutteita avopalvelujen ja sairaa-
lan valilla seka myos laheistaan hoitavien omaisten ja sairaalan valilla. (Noro, Aro, Jylha, Poh-
jolainen & Ruth 1992, Atwal 2002, Gronroos & Perala 2002, Perala ym. 2003, Grimmer, Moss &
Gill 2000.)

Viestinta vahvistaa kaikkea mita teemme jokapaivaisessa arkielamassamme, kuten myos am-
matinharjoittamisessa. Se mita sanomme, milla tavalla sanomme tai teemme kertoo lukuisia
viesteja. Naita viesteja annetaan ja vastaanotetaan tietoisesti ja tiedostamatta (Scully & Dal-
las 2010, vii.) Kyky tyoskennella tehokkaasti lisaa mahdollisuuksiamme tuottaa hyvaa hoitoa.
(Scully & Dallas 2010, 193.)
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Hyvan kotiutuksen suunnittelu alkaa jo osastolle tullessa. Hoitohenkilokunnan velvollisuus on
tuoda esiin vanhukselle ja hanen omaiselleen jo osastolle tullessa, etta tavoitteena on lyhyt
osastojakso. Hyvaan kotiutukseen kuuluu kotiutuksen hyva suunnittelu, jolloin vanhus ja
omainen saavat riittavasti tietoa tulevasta kotiutuksesta ja sen jarjestelysta. Osastojakson
alussa tulee selvittaa vanhuksen aikaisempi kotona parjaaminen ja toimintakyky, onko han
tarvinnut ulkopuolista apua ja kuinka paljon. Mahdollisimman varhain tulee sopia kotiutuspai-
vasta vanhuksen ja omaisen kanssa. (Raiha 2000, 3.) Potilaan saamalla ohjauksella ennen ko-
tiutusta tuetaan hanen omia voimavarojaan hoitaa itseaan mahdollisimman pitkaan (Raappa-

na, Kettunen, Kivinen, Mustonen & Heikura 2012, 129).

Potilaiden mielesta kunnioittaminen on yksi keskeisimpia hyvan hoidon ominaisuuksia (Millar,
Maggs, Warner & Whale 1996, ). Strategian arvoperusta -tyoryhman (STAR 2200) mukaan kay-
tannon ihmisarvon kunnioittaminen ilmenee muun muassa potilaan mahdollisuutena osallistua
omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon rehellisen ja riittavan tiedon perusteella, huo-
maavaisena kohteluna ja yksityisyyden kunnioittamisena. Potilaan tukeminen osallistumaan
oman hoitonsa suunnitteluun osoittaa hanen kunnioittamistaan. (Ashworth, Longmate & Mor-
rison 1992, 12).

Kotiutustilanteessa niin kuin muussakin hoitotilanteessa tulee ottaa huomioon vanhuksen it-
semaaraamisoikeus paatoksenteossa. Hyvamuistisen vanhuksen itsemaaraamisoikeus toteu-
tuukin suhteellisen hyvin etenkin, kun han haluaa itse kotiutua. Huonomuistisen yksinasuvan
vanhuksen kotiutuksessa on ongelmana jo aikaisemmat riskitekijat kotona. Jos vanhus ei ole
halukas ottamaan ulkopuolista apua kotiin ja omaisetkin ovat kotiutusta vastaan, ollaan on-
gelmatilanteessa. Kuitenkin hankalampia tilanteita ovat itsemaaraamisoikeutta ajatellessa ne
tilanteet, jolloin vanhus itse kokee tarvitsevansa laitospaikkaa, vaikkakin muiden mielesta
han on kotikuntoinen. (Raiha 2000, 1.) Jokainen vanhus on omanlainen tapaus ja jokaisella
vanhuksella on kuitenkin lahtokohtaisesti samanlainen ihmisarvo (Koivuniemi & Simonen 2011,
15).

Kotiutustilanteessa tulee muistaa pitaa vanhusta yksilollisena kokonaisuutena ja hanet tulee
huomioida tasavertaisena osapuolena. Kotiutuksessa tulee kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta,
tulee muistaa olla horjuttamatta vanhuksen itseluottamusta seka tulee parantaa ja tukea
vanhuksen mahdollisuuksia kohentaa omaa selviytymista omassa kodissa. Vanhuksen kohtaa-
minen kotiutustilanteessa perustuu luottamukseen. Joskus kohtaamisia ei ole kuin yksi, jolloin

ensimmaisella tapaamisella taytyy luoda luottamus. (Ihalainen & Kettunen 2011, 42-43.)

Hoitajan ja potilaan kohtaaminen on aina ainutlaatuinen tilanne ja vaatii hoitajalta taydellis-
ta lasnaoloa. Hoitaja, joka on lasna, luo inhimillisesti turvallisen ja avoimen ilmapiirin. Poti-

las kokee saavansa apua ja tukea. Hoitajan huolenpito potilaasta on kokonaisvaltaista ja virit-
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taa toivoa selviytymisesta ja jaksamisesta. Autenttinen lasnaolo auttaa hahmottamaan, ym-
martamaan ja jasentamaan hoitamisen tilanteessa esiintyvia ilmioita ja tekijoita. Hoitotyon
erityinen konteksti, joka sisaltaa legimiteetin, professionaalisuuden ja julkisuuden, luo toi-
minnalliset kehykset hoitamisen toteuttamiselle. Hoitotyo on ammatillista ja ammatin lisensi-
oimaa hoitamista, jota saadetaan ulkoapain. Ohjaus ja saately ovat hoitotyon kontekstin omi-
naisuuksia, ja ilman niita ammatillinen hoitaminen olisi mahdotonta. Hoitaminen hoitotyossa
merkitsee eettisyytta. Ilman hoitamista hoitotyo olisi pelkastaan tehtavien ja velvollisuuksien
suorittamista epaitsenaisesti. Hoitaminen vaatii hoitajalta eettista ja tietoista sitoutumista.
(Haho 2006, 146-153.)

Hoitotyossa on yhtenainen eettinen toimintaperusta, joka korostaa vanhuksen oikeuksia vai-
kuttaa itseaan koskevaan paatoksentekoon. Aina ei ole helppoa kaikissa tilanteissa toimia eet-
tisten periaatteiden mukaisesti. Eettisissa periaatteissa korostuu vanhuksen vahva rooli olla
paattamassa itseaan koskevissa asioissa, mutta kuitenkin saatetaan unohtaa kuulla vanhuksen
omaa aanta. Tulee ottaa huomioon, etta sosiaali- ja terveyspalveluja kayttava vanhus ei ole
aina siina tilassa kykeneva ottamaan kantaa omasta avuntarpeestaan. Sosiaali- ja terveysalal-
la eettisiin periaatteisiin luetaan vanhuksen oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus,
itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapii-

ri seka yhteistyo ja keskinainen arvonanto. (Monkkonen 2007, 32-34.)

Hoitajan taytyy pohtia kotiutuksessa omien tekojensa eettisyytta monesta nakokulmasta. Hoi-
tajan tulee arvioida mahdollisimman monipuolisesti kotiutustilanteissa arvoja ja normeja.
Kotiutustilanteissa on suurena apuna hoitajan tai kotiutushoitajan oma tieto, ammatillisuus
seka ammattieettinen harkintakyky. Hoitotyossa on ammattieettisyyden erityisena haasteena
tyon kohde eli vanhus, koska ongelmia ja tarpeita ei voida aina miettia samalla tavalla. Myos
kotiutusta taytyy miettia tilaus- ja tapauskohtaisesti vanhuksen nakokulmasta. Kotiutustilan-
teessa tulee huomioida itsemaaraamisoikeuden lisaksi tasa-arvo ja omatoimisuuden edistami-
nen. (lhalainen & Kettunen 2011, 58-59.)

Valvanne toteaa artikkelissaan Gerontologia-lehdessa 2010 Gerontologian paivien kuntoutus-
session puheenjohtajan Huuskon sanoin: ”asiakaslahtoisyydesta asiakaslaheisyyteen”. Geriat-
risessa kuntoutuksessa on perinteisesti korostettu potilas- ja omaiskeskeisyytta, ongelmalah-
toisyytta ja moniammatillista tiimityota. Lisaksi on painotettu toistuvien kliinisten arviointien
seka niihin liitettyjen interventioiden tarkeytta seka sita, etta tarvitaan riittavasti aikaa poti-
laan omaa aktiivisuutta edellyttavalle kuntoutumiselle. Viime vuosina on vahvasti kertynyt
nayttoa monien uusien kuntoutusmuotojen vaikuttavuudesta. Huuskon mukaan tulisi puhua
asiakaslahtoisyyden sijaan asiakaslaheisyydesta.” Saatamme lahtea asiakkaasta, mutta mo-
niammatillinen nakokulma ajaa pian ohi”. Kelan IKA 2002-2008 hankkeessa havaittiin, etta

yksilon omien tavoitteiden huomiointi on puutteellista. Huuskon mukaan kuntoutuksessa on
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tiettyja lainalaisuuksia, joita on vaikea toteuttaa kaytannossa. Tulisi harjoittaa sita, missa on

puutetta ja mita asiakas haluaa. (Valvanne 2010, 220.)

Kotiutuksessa tulee muistaa, etta vanhus voi muuttaa mieltaan eli tanaan han haluaa kotiin ja
huomenna palvelutaloon. Talloin joudutaan rajoittamaan vanhuksen itsemaaraamisoikeutta
perustellusti, koska tata ei voida toteuttaa. Tulee kuitenkin my0s muistaa itsemaaraamisoi-
keudessa vanhuksen moraalinen vastuu omista valinnoistaan, mutta jokaiseen valintaan vai-
kuttavat vanhuksen tiedot, luulot, ennakkokasitykset, tunnetilat seka monet muut asiat. (lha-
lainen & Kettunen 2011, 62.)

Vanhusten suurena huolena on joutua pyytamaan apua toiselta ihmiselta, olla riippuvainen
toisen avusta. Suomessa halutaan olla mahdollisimman pitkaan itsenaisia ja huolehtia omista
asioista. Etenkin edelliset sukupolvet ovat kokeneet suurena hapeana turvautua ulkopuoliseen
apuun. Eettisiin periaatteisiin kuuluu itsemaaraamisoikeus, joka sisaltaa ihmisarvon seka hen-

kilokohtaisen koskemattomuuden. (Jaaskelainen 2004, 145.)

Vanhustyon etiikka on osa terveydenhuollon etiikkaa, jossa ollaan kiinnostuneita ihmisten ka-
sityksista eettisesti hyvasta seka oikeasta tavasta toimia. Etiikan mukaan voidaan tehda valin-
toja, jotka eivat anna aina valmiita ratkaisuja eettisiin kysymyksiin. Vanhustyossa on tarkea
vuorovaikutus, jossa niin vanhuksella kuin tyontekijalla on kasitys oikeasta tavasta toimia.
Kuitenkin tulee myos etenkin tyontekijan huomioida tyossaan terveydenhuoltoa koskevat lait
ja asetukset, eettiset ohjeet, ammattietiikka seka yksilon omat eettiset ohjeet. (Lahtinen
2004, 50.)

Tavoitteena on auttaa vanhusta kotiutumisessa, mutta liialla tuella voidaan vanhus passivoida
ja taas liian vahalla tuella voidaan vanhusta lannistaa. On haasteellista arvioida vanhuksen
todellista avuntarvetta. Kotiutuksissa tulee huomioida vanhus omana itsenaan ja yksilona
kunnioittaen, hanen ihmisarvonsa hyvaksyen. Kotiutushoitajan tulee osata tasapainoilla myo-
taelamisen ja jamakkyyden valilla kotiutuksissa. Kotiutustilanteissa on hyva olla tilanneherk-
kyytta seka johdonmukaisuutta. Vanhukselta tulee kuitenkin vaatia kotiutuksessa omaa pon-
nistelua tavoitteeseen, hyvaan kotiutukseen ja kotona selviytymiseen. (lhalainen & Kettunen
2011, 37-38.)

Kotiutustilanteissa tarvitaan hyvaa vuorovaikutustaitoa, jota on niin sanallista kuin sanatonta.
Useasti sanaton viestinta kertoo enemman, ja esimerkiksi hymyileva ja silmiin katsova hoitaja
saa vanhuksen tuntemaan, etta hanesta valitetaan. Kotiutusta suunniteltaessa tulee vanhusta
oikeasti kuunnella, ja suhteen tulee olla vastavuoroinen. Vastavuoroisuus syntyy ja vapautuu
helpommin, kun on jokin yhteinen tai yhdistava tekija. Vuorovaikutustilanteen tulee tuntua

vanhuksesta turvalliselta ja luottamukselliselta. Tilannetta helpottaa myos myonteisyys ja
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kannustavuus. Ilmapiirin on hyva olla epamuodollinen, jolloin syntyy helpommin keskusteluyh-
teys. (lhalainen & Kettunen 2011, 39-40.)

2.1 Hyvaa kotiutusta hidastavia ja huonontavia tekijoita

Kotiutuksen esteena voi olla vanhuksen fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen lyhyenkin osas-
tojakson aikana, johon myos vaikuttavat itse sairaalanymparisto seka vuodelepo. Hyvan kotiu-
tuksen epaonnistumisen riskina on havaittu olevan vanhuksen ika, yksinasuminen, heikko sosi-
aalinen verkosto, useita sairauksia kuten depressio tai muistisairaus, heikentynyt toimintaky-

ky, useita osastojaksoja puolen vuoden sisalla, omaisen vahva kanta kotona selviytymiseen

seka vanhuksen kokema yksinaisyys, turvattomuus ja kotiutumisen pelko. (Raiha 2000, 2.)

Vanhus tuo useasti esiin kotiutustilanteessa yksinasumisen tuoman turvattomuuden tunteen
seka ajatuksen, ettei saa apua tarpeen tullen. Sosiaalisen verkoston heikkous tai puolison
kuolema voi olla uhkana hyvinvoinnille, joka osaltaan tuo pelkoa yksin asumiseen. Kotiutumi-
sen ongelmana voi olla lisaksi toimintakyvyn heikentyminen, fyysisen kunnon alentuminen,
monien sairauksien seka liikkumisen vahentymisen myota. Kotiutuksen suurena riskina ovat
myos muistisairaudet, joissa tyypillisesti ovat heikentyneet kognitiiviset taidot. Muistisairaus
voi tuoda mukanaan riskin lahtea ulos harhailemaan, jattaa hellan levyn paalle, tehda tulia
sahkohellaan muistaen aikaisemmasta sen olevan puuhella yms. Nama mainitut riskit lisaavat

mahdollisuutta heikentaa kotiutumisen mahdollisuutta. (lhalainen & Kettunen 2011, 140-141.)

Vanhuksen kotiutuksessa voi olla haasteena eriava mielipide avuntarpeesta ja kotona selviy-
tymisesta. Hoitaja voi joutua tekemaan paatoksia vanhuksen tahtoa vastaan, jolloin aikai-
semmin luotu vuorovaikutussuhde voi hajota. Ammattitaitoinen hoitaja osaa arvioida, milloin
on tarpeen kayttaa hieman kaskyttavaa tyootetta, jolloin saadaan uudestaan vahvistettua

aikaisemmin luotu vuorovaikutussuhde. (Vilen ym. 2008, 22-23.)

2.2 Hoitoneuvottelu osana kotiutuksen suunnittelua

Laakarin arvioidessa hoidon tarvetta aloitetaan mietinta kotiutuksesta seka tulevasta kotihoi-
to-ohjeistuksesta. Hoitajan tulee tunnistaa hoidon- seka palveluohjauksen tarve. Lahtokohta-
na on motivoida ikaihminen kuuntelun, tukemisen, valittamisen, avoimuuden seka auttamisen
keinoin. Vuorovaikutustilanteessa tulee hoitajan ilmaista empatiaa, tuottaa ristiriitaa perus-

telemalla avun muutostarve, ehkaista vaittelya, mutta myotaillen ikaihmisen itsensa tekemia
ratkaisuja. Hoitajan tulee uskoa ikaihmisen pystyvyyteen tehda muutoksia, unohtamatta kun-
nioittaa hanen osaamistaan. Hoitoneuvotteluissa ohjauksen tavoitteena on tuoda ikaihmiselle

vastauksia kysymyksiin tai ongelmatilanteisiin. (Syvasola & Aijala 2009, 107-109.)
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Hoitoalalla vanhuksen jatkohoidon suunnitteluun liittyy vanhusten erilaisten elamanongelmien
ratkaiseminen. Ongelmien ratkaisu edellyttaa ongelmien ymmartamista. Vanhus odottaa, etta
asiantuntija ratkaisee hanen ongelmansa. Hanen aanensa saattaa unohtua tassa tilanteessa.
Tassa tulee esiin asiantuntijakeskeisyys, joka sisaltaa vallan maaritella tilannetta, luokitella

ongelmia seka paattaa toimenpiteista. (Monkkonen 2007, 38.)

Hyvinkaan perusterveydenhuollossa terveyskeskussairaalassa ja kotihoidossa pidetaan hoito-
neuvotteluja, joissa arvioidaan yhteisesti vanhuksen toimintakykya seka avuntarvetta. Hoito-
neuvotteluissa hyvalla suunnittelulla voidaan pidentaa kotona asumista. Hoitoneuvotteluja on
sovittu jarjestettavan erityisesti, kun vanhus tarvitsee paljon tukea ja selvittelyja jatkoja
mietittaessa, vanhus tai omainen on huolissaan kotona selviytymisesta, vanhuksella ei ole ol-
lut aikaisemmin kotihoidon apua, tai vanhuksen toimintakyky on selkeasti muuttunut. Erikois-

sairaanhoidossa ei ole juurikaan pidetty hoitoneuvotteluja.

Hoitoneuvottelussa on tavoitteena arvioida hoidettavan vanhuksen kotona selviytymista koko-
naisvaltaisesti niin fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioiden. Hoitoneuvottelussa
mietitaan ennen kotiutusta osastolla vanhuksen omia voimavaroja, avun tarvetta, mahdollisia
ongelma- ja vaaratilanteita kotona seka ratkaisuehdotuksia. Hoitoneuvottelussa on tarkoitus

suunnitelmallisesti kartoittaa ja taata hoidon jatkuvuus hoitoketjussa. (Polla 2011, 1.)

Vanhuksen kotiutusta suunnitellessaan tulee hoitajan nahda vanhuksen tarpeet hanen nako-
kulmastaan muistaen vanhuksen olevan oman elinymparistonsa asiantuntija. Hyva hoitoneu-
vottelu saadaan aikaiseksi huomioimalla vanhus omana itsenaan vuorovaikutustilanteessa.
(Vilen ym. 2008, 52-53.)

Hoitoneuvottelua suunniteltaessa tulee kartoittaa, ketka kuuluvat vanhuksen sosiaaliseen ver-
kostoon, ja sita kautta voidaan loytaa vanhuksen voimavaroja, jotka hyodyntavat hanta (lha-
lainen & Kettunen 2011, 44). Hoitoneuvottelussa on mukana vanhus, omainen tai muu lahei-
nen, osastolta omahoitaja, tarpeen mukaan laakari, sosiaaliohjaaja ja fysioterapeutti, seka
kotihoidosta sairaanhoitaja ja tarpeen mukaan tiimista omahoitaja seka lahes aina kotiutus-
hoitaja. Hoitoneuvottelu voidaan jarjestaa vanhuksen omasta, hanen omaisen, kotihoidon,
osaston henkilokunnan tai kotiutushoitajan pyynnosta. Yleensa hoitoneuvottelun jarjestaa

kotiutushoitaja tai omahoitaja. (Polla 2011, 1.)

Hoitoneuvottelussa kartoitetaan vanhuksen toimintakykya: liikkumista, hygienianhoitoa, pu-
keutumista, wc:ssa kayntia, ruokailua yms. Tuodaan esille myos tosiasia, etta jokainen jossain
vaiheessa tarvitsee toisen apua joko valiaikaisesti tai jatkuvasti. Hoitoneuvottelun tarkoituk-
sena on tukea ja turvata vanhuksen mahdollisuus selviytya kotona mahdollisimman pitkaan.

(Polla 2011, 3.) Tutkimusten mukaan vanhuksen ikaantyessa sairaudet kasaantuvat, mika voi
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vaikuttaa toimintakykyyn. Eri ihmisilla ja erilaisessa ymparistossa toimintakyky tarkoittaa kui-
tenkin eri asioita. Vanhus haluaa ja pitaa tarkeana sita, etta han pystyy toimimaan itsenaises-
ti arkiaskareissa mahdollisimman pitkaan. Vanhus kokee turvattomuutta etenkin silloin, kun
han kokee joutuvansa olemaan riippuvainen toisista ihmisista. (lhalainen & Kettunen 2011,
134-135.)

Vanhuksen, omaisen ja hoitajan valinen vuorovaikutus heijastuu selkeasti jatkohoidon koet-
tuun laatuun. Vanhus kokee laadun hyvaksi, kun han kokee saavansa odotusten mukaista
apua. Hoidon laatuun vaikuttavat palveluiden hyva saatavuus, kohteliaisuus, uskottavuus, tur-
vallisuus, vanhuksen ymmartaminen seka lisaksi luotettavuus. Hyva ohjaus ja neuvonta lisaa-
vat tuloksellisuutta, vaikuttavat toimintaan ja onnistumiseen eli hyvalla hoitoneuvottelulla
voidaan edistaa vanhuksen kotona olemista mahdollisimman pitkaan. (Syvasola & Aijala 2009,
208.)

2.3 Kartoituskotikaynti osastolta kotiin tukemassa kotiutusta

Vanhukset haluavat asua omassa kodissa mahdollisimman pitkaan vaikkakin ulkopuolisella
avulla. Ikaantyessa palvelutarve kasvaa, jolloin on tarkeampi huomioida muutokset vanhuksen
toimintakyvyssa. Toimintakyvylla tarkoitetaan vanhuksen kykya suoriutua erilaisista paivittai-
sista tehtavista. Toimintakykyyn vaikuttavat vanhuksen oman suorituskyvyn lisaksi hanen fyy-
sinen ja sosiaalinen ymparistonsa. Ympariston ollessa esteeton on vanhuksen helpompi suoriu-
tua paivittaisista tehtavista kuin toisenlaisissa olosuhteissa. Elinympariston muutoksilla seka
apuvalineiden avulla voidaan parantaa mahdollisuuksia suoriutua paivittaisista tehtavista.
(Suomen Kuntaliitto 2006, 14.)

Kotiutuvien vanhusten toimintakyvyn arviointi on ensiarvoisen tarkeaa. Toimintakyvylla voi-
daan tarkoittaa yleisesti yksilon kaytannon mahdollisuuksia ja edellytyksia suoriutua ja selviy-
tya erilaisista tehtavista ja haasteista. (Heikkila 2008, 20.) Toimintakyvyn edistamisesta ja
yllapitamisesta on viime vuosina tullut yksi tarkeimmista gerontologian ja vanhustyon tavoit-
teista. Toimintakykya heikentavat normaalit vanhenemismuutokset ja sairaudet. Olennaista
toimintakyvyn yllapitamiseksi on vanhuusmuutoksien ja sairauksien varhainen toteaminen ja
hyva hoito. (Partala 2009, 13.)

Vanhuksen toimintakykya voidaan tarkastella fyysisesta, psyykkisesta seka sosiaalisesta nako-
kulmasta. Fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat terveydentila, aistitoiminta seka fyysinen suori-
tuskyky. Psyykkiseen toimintakykyyn liittyvat vanhuksen oma persoonallisuus seka psyykkiset
voimavarat. Lisaksi psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat havaitseminen, oppiminen, ajattelu
ja muisti. Sosiaaliseen toimintakykyyn liitetaan useasti kyky toimia yhteisossa ollen sosiaali-

sessa vuorovaikutussuhteessa toisiin henkiloihin. Osastolta tehdaan kartoituskotikaynteja poti-
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laan, hanen omaisensa, fysioterapeutin, kotihoidon hoitajan ja kotiutushoitajan kanssa. Kar-
toituskaynneilla on tarkoitus tarkastella vanhuksen fyysista, psyykkista seka sosiaalista toimin-
takykya. (Ihalainen & Kettunen 2011, 165-166.)

Hyvinkaan terveyskeskussairaalasta tehdaan osastolta kasin kartoituskotikaynteja potilaan
omaan kotiin ennen varsinaista kotiutusta. Mukana ovat kotiutushoitajan lisaksi osastolta fy-
sioterapeutti, kotihoidosta hoitaja seka omainen. Kartoituskayntien tarkoitus on kartoittaa
vanhuksen asunnon tilat, hanen liikkumisensa siella, apuvalinetarve, muu avun tarve seka
mahdollinen asunnonmuutostyon tarve. Kartoituskaynnit motivoivat niin vanhusta kuin omais-
ta kotiutumiseen. Kartoituskaynnilla pyritaan havainnoimaan konkreettisesti vanhuksen koto-
na selviytymista. Kartoituskaynnilla nahdaan myos ongelmakohdat, kuten portaat, kynnykset,
pesutilat kellarissa tai ulkorakennuksessa, puulammitys, syrjainen asunnon sijainti, joka ei
mahdollista riittavaa avunsaantia kotiin. Ennen varsinaista kotiutusta voidaan nain jarjestella

tarvittavia asioita kuntoon. (Projektiryhman loppuraportti, 10.)

Vanhuksen kotiutusta ja kuntoutumista on todettu edistavan moniammatillinen yhteistyo, jo-
ka tulee esiin yhteisissa kartoituskotikaynneissa. Monen eri alan asiantuntijat pystyvat koti-
kaynnilla havainnoimaan ongelmakohtia seka kehittamishaasteita. Myos kotiutusta saadaan
edistettya yhteisesti kartoituskotikaynnilla sovitulla tyonjaolla. Moniammatillinen yhteistyo
syntyy yhteisilla tavoitteilla, hyvalla tiedonkululla seka asiantuntemuksen kunnioituksella.
(Ihalainen & Kettunen 2011, 170-171.)

2.4  Kotiutusprosessin tuoma yhtenainen linja kotiutumiseen

Puutteellinen tieto potilaan elamantilanteesta, avuntarpeesta seka omaisten osallistumisesta
hoitoon voivat vaikuttaa kotiutuksen epaonnistumiseen. Potilaan jatkohoitojen selvittelyssa
voi olla puutteita tiedonkulussa ja tyonjaossa eri organisaatioiden valilla, mika myos osaltaan
vaikuttaa kotiutuksen onnistumiseen. Lyhenevat sairaalajaksot tuovat osaltaan haastetta ko-
tiutusprosessiin. (Koponen 2003, 21.) Kaikilla kotiutusprosessissa toimivilla tulee olla yhtenai-
set ohjeistukset seka tiedossa, mita vahimmaistietoja yhteistyotahojen tulee saada tietoonsa
vanhuksesta hanen kotiutuessaan. Ongelmana on tana paivanakin, ettei tiedeta, mika tieto on
olennaista toiselle organisaatiolle. Kotiutusprosessia suunniteltaessa tulee luoda yhtenainen

toimintamalli, jonka avulla voidaan valittaa tarvittavaa tietoa. (Makela 2009, 6.)

Kotiutuminen on prosessi, joka alkaa potilaan saapuessa sairaalaan ja sen tarkoituksena on
helpottaa siirtymista vaiheesta tai ymparistosta toiseen. Prosessi koostuu suunnittelusta, to-
teuttamisesta ja arvioinnista. Prosessissa korostuvat turvallisuuden ja jatkuvuuden periaat-
teet. (Victor & Vetter 1988, 155-156.) Potilaan kotiutuminen on yhteistyoprosessi, johon kuu-

luu potilas, omainen ja henkilokunta. Henkilokunnan tehtavana on arvioida potilaan valmius
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kotiutua ja kotiutuspaatos tulee aina tehda yhdessa potilaan kanssa riittavan ajoissa. Henkilo-
kunnan tulisi tunnistaa haasteelliset kotiutujat ja ennakoida mahdolliset ongelmat kotona sel-

viytymisessa. (Gardner, Arve & Kiviniemi 2002; 7, Vesterinen 1999, 8; Rantasalo 2007, 53.)

Kotiutuminen sairaalasta on yhteistyota potilaan, omaisten seka monialaista osaamista edus-
tavien ammattilaisten valilla. Kotiutuminen onnistuu hyvalla suunnittelulla ja yhteistyolla.
Kaytannossa on todettu puutteita hoidon jatkuvuudessa ja etenkin tiedon kulussa (Perala,

Rissanen, Gronroos, Hammar, Poyry & Teperi 2003, 59.)

Hyvinkaan sairaalan ja sen yhteistyokuntien (Hyvinkaa, Nurmijarvi, Mantsala, Tuusula ja Jar-
venpaa) kanssa on yhdessa jo usean vuoden ajan tavattu saannollisesti. Tarkoituksena on ollut
kehittaa kotiutusprosesseja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Tarkoituk-
sena on ollut kehittaa saumatonta hoitoketjua, jossa mietitaan jokaisen kotiutuksessa mukana
olevan rooli ja tehtava unohtamatta potilasta, hanen omaistaan seka kotihoitoa. Palavereissa
on vaihdettu eri kuntien ajatuksia kotiutuksista ja kaytannon jarjestelyista. Palavereissa on
kasitelty kotiutuksiin vaikuttavia tekijoita, mahdollisuuksia kehittaa seka nopeuttaa kotiutuk-
sia. Sairaanhoitoalueen johtaja Asko Saaren johdolla mietittiin esimerkiksi vuonna 2008 yh-
teistyossa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kanssa prosessia jatkohoitoon siir-
tymisesta. Tyoryhmassa ovat olleet mukana toinen meista opinnaytetyon tekijoista eli Hyvin-
kaan kaupungilla tyoskenteleva kotiutushoitaja. Muut tyoryhman jasenet ovat olleet muun
muassa ylilaakareita, osastoryhmapaallikoita seka osastonhoitajia. Tyoryhmassa oli todettu jo
aikaisemmin, etta molemmissa organisaatioissa on jo tehty hyvaa pohjatyota seka kuvauksia,
mutta ei ole tutkittu rajapintaongelmia. Sovittiin tyon jatkamisesta pienemmalla tyoryhmalla,
jossa haluttiin mallintaa prosessia hyodyntaen jo olemassa olevia prosessikuvauksia. (Salinto
2008.)
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Kuvio 1. Hyvinkaan sairaalan kotiutum
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2.5 Kotiutukset perusterveydenhuollosta

Kotiutusprosessikuvausta perusterveydenhuollosta

Kuvio 2. Kotiutusprosessikuvausta perusterveydenhuollosta. (TyOstoversio 2012.
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Perusterveydenhuollon kotiutuksiin on panostettu vuosien varrella toistuvasti. Kotiutumista
terveyskeskussairaalasta kotiin on tarkasteltu vuonna 2005 yhdessa kotiutushoitajan, terveys-
keskussairaalan ja kotihoidon henkiloston kanssa. Talloin kuvattiin kahta eri prosessia, joista
toisessa kuvattiin kotihoidon turvin kotiutuvia ja toisessa ilman kotihoidon apua kotiutuvia.
Ajatuksena oli aloittaa kotiutuksen suunnittelu ikaihmisen tullessa osastolle, etenkin haas-
teellisissa ja mahdollisissa ongelmatilanteissa. Tarkoitus oli selvitella laaja-alaisesti potilaan
aikaisempaa tilannetta ja kotona selviytymista. Kotiutusta varten sovittiin, etta maaritellaan
yhteisesti, milloin ikaihminen on valmis kotiutukseen, kotiutusajankohta, miten tehdaan tar-
vittava ohjaus, hankitaan mahdolliset apuvalineet, laitetaan vireille mahdolliset muutostyot
seka jarjestetaan sovitut palvelut. Sovittiin myos, etta ilmoitetaan jatkohoitoon suullinen ja
kirjallinen informaatio, jolla varmistettiin hoidon saumaton jatkuvuus. (Projektiryhman lop-
puraportti 2009, 5.)

Hyvan kotiutuksen edellytyksena on saumaton yhteistyo seka viiveeton tiedonkulku. Suurin
osa potilaitten kotiutuksista sujuu onnistuneesti. Tiedonkulun seka yhteistyon puutteen vuoksi
kotiutuksessa voi tulla vaikeuksia ja kotona selviytyminen voi vaikeutua. (Perala & Hammar
2003, 5.)

Kotiutuksissa ja tiedonkulussa terveyskeskussairaalasta kotiin ja painvastoin koettiin olevan
ongelmia. Osastolla ei ole saatu tietoa ikaihmisen aikaisemmasta selviytymisesta kotona, ha-
nen toimintakyvystaan ja avuntarpeestaan. Myoskaan vastaanottava yksikko ei ole saanut
valttamatta tarpeeksi ajoissa tietoa siirrosta eli lahinna terveyskeskussairaalasta kotiutumi-
sesta. Aikaisemminkin on kotiutustilanteessa ollut epaselvaa terveyskeskussairaalan ja koti-
hoidon valinen tyonjako. Kotiutus on viivastynyt omahoitajan ollessa poissa, jolloin ei ole so-
vittu korvaavaa hoitajaa. Ongelmana on koettu olevan myos liian nopeasti toteutettu kotiu-
tus, jolloin vastaanottavalla taholla on vaikeuksia jarjestella kotiutusta. (Projektiryhman lop-
puraportti 2009, 6.)

Potilaan kotiutumisen jalkeen kriittisimmat ajankohdat ovat ensimmaiset paivat kotona. Hy-
vin suunniteltu kotiutus auttaa kotona selviytymista seka ehkaisee uudelleen sairaalaan jou-
tumista. Kotiutustilanteessa toimitaan yhteistyossa potilaan, hanen omaisen seka hoitohenki-

[6kunnan kesken. (Perala & Hammar 2003, 25.)

Kotiutusta haluttiin perusterveydenhuollossa tarkastella uudemman kerran 2009, jolloin tyos-
tettiin kehittamissuunnitelmaa seka kehittamistavoitteita. Kotiutuksen tyotapojen muutok-
sessa haluttiin koko tyoyhteison sitoutumista seka koti- ja laitospalveluiden johtoryhman seu-
rantaa ja osaltaan kotiutusten muutosten seurantaa seka mahdollisesti koordinointia. Sovittiin
myos, etta esimiesten tehtavana on henkiloston motivointi muutokseen ja uusiin kotiutuksen

toimintatapoihin. (Projektiryhman loppuraportti 2009, 14.)
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Perusterveydenhuollon kotiutuksia suunnitellaan parhaimmillaan potilaan tullessa osastolle
kartoittamalla aikaisempi avuntarve ja toimintakyky. Terveyskeskussairaalassa kokoontuu jo-
ka toinen viikko jokaisella osastolla kartoituspalaverissa osastolta laakari, fysioterapeutti,
hoitaja, sosiaaliohjaaja seka kolme kotiutushoitajaa. Kartoituspalaverissa mietitaan jokaisen
osaston potilaan toimintakykya, avuntarvetta seka jatkohoitoa. Terveyskeskussairaalassa pi-
detaan osalle kotiutuvista vanhuksista hoitoneuvottelu, kartoituskotikaynti osastolta tai kotiu-
tuessa kartoituskaynti, joissa mietitaan samalla tavalla avuntarvetta. Perusterveydenhuollon
kotiutuksissa on tarkoitus miettia vanhuksen jatkohoitoa usealta kannalta huomioiden vanhuk-

sen toimintakyky, asuinolosuhteet seka avuntarve.

Kotiutustoimintaa haluttiin kehittaa edelleen 2010, jolloin haluttiin yhtenaistaa sen hetkinen
SAS-toiminta (selvita, arvioi, sijoita) ja kotiutustoiminta. Haluttiin kartoittaa niin SAS kuin
kotiutustoiminnan vahvuudet ja heikkoudet ja ottaa huomioon myos tulevaisuuden mahdolli-
suudet siirroissa ja kotiutuksissa. Kotiutus- ja SAS-toiminnan vahvuuksiin kuuluivat sen hetki-
nen osaaminen, jatkuva kehittaminen seka myonteisyys kehitykseen huomioiden jatkuva hoi-
don tarpeen lisaantyminen, rajalliset resurssit seka hoitoketjun sujuvuuden tehostaminen.
(Koti- ja laitospalvelut 2010, 2.)

2.6  Kotiutukset erikoissairaanhoidosta

lakkaiden ja useita sairauksia sairastavien potilaitten maara lisaantyy jatkuvasti erikoissai-
raanhoidossa. Talloin heidan tilanteensa arviointi vaatii kokonaisuuden arviointia, useamman
sairauden hoitoa, toimintakyvyn selvittamista ja avuntarpeen mietintaa. (Koponen 2003, 19.)
Erikoissairaanhoidossa ei aikaisemmin ole ollut perinteista kotiutuksen suunnittelua. On tar-
peen suunnitella potilaalle yksilollisesti kotiutusta, jonka tarkoituksena on lisata hoidon tu-
loksellisuutta seka vahentaa kustannuksia. Tehokas kotiutussuunnitelma sisaltaa moniamma-
tillisen yhteistyon, huomioi ajoissa potilaan hoidon tarpeen seka kotiolosuhteet, jatkosuunni-

telman seka tehokkaan tiedonkulun. (Koponen 2003, 20.)

Kotiutusvaiheessa tapahtuva yhteistyo potilaan, omaisen seka kotiuttavan ja vastaanottavan
hoitoyksikon valilla on tarkeaa. Tata yhteistyota on tutkittu vain vahan. Potilaan, omaisen ja
yhteistyon nakokulmaa ei ole riittavasti huomioitu. Eri osapuolilla on eriava nakemys kotiu-
tusprosessista, jossa potilaat ja omaiset ovat enemmankin huolissaan tulevaisuudesta ja koto-
na selviytymisesta, kun taas henkilokunta on huolissaan vuodepaikan vapautumisesta. Potilas
ja omainen kokevat saavansa puutteellisesti tietoa, vaikkakin hoitohenkilokunta kokee anta-
neensa riittavan tiedon. Eri toimijoiden valista yhteistyota vaikeuttavat tiedonkulun ongelmat

seka epaselva tyonjako. (Koponen 2003, 26-27.)
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Hyvinkaan sairaalan sisatautiosastolla sairaanhoitaja suunnittelee ja koordinoi potilaan kotiut-
tamista hoitojakson aikana. Han neuvottelee kotiuttamisesta potilaan ja omaisten kanssa sel-
vittaen heidan odotuksiaan ja toiveitaan hoidosta seka palveluista kotiuttamisprosessissa ja
jatkohoidossa. Sairaanhoitajan tulee konsultoida sairaalan muita hoitotiimin jasenia ja koota
yhteen moniammatillisesti laaditut suunnitelmat potilaan jatkohoidosta ja kotiuttamispalve-
luista. Laadittu hoitotyon yhteenveto toimii lahetteena jatkohoitopaikkaan. Kotiutusta hoita-
van sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu tarkistaa, etta laakemaaraykset ovat yhtenaiset eri asia-
kirjoissa ja reseptit ovat kunnossa seka mahdolliset erityisammattiryhmien loppulausunnot ja
yhteenvedot sekd jatkosuunnitelma on tehty. (Ammaila, Saxelin, Brander, Ylivaara, Klemola,
Rautionaho & Niskanen 2008, 6.)

Kotiuttamisprosessi kaynnistyy Hyvinkaan sairaalassa sisatautien vuodeosastolla kotiuttamis-
paatoksella, jonka laakari tekee yhteisymmarryksessa potilaan, sairaanhoitajan ja omaisten
kanssa (Ammala ym. 2008, 4). Suurin osa potilaan kotiutuksista erikoissairaanhoidossa tyos-
kentelevien hoitajien mukaan tapahtuu ilman kotiutushoitajan apua. Jo hyvissa ajoin ennen
kotiutuspaivaa potilaan tilaa, kuntoutumisen ja paranemisen edistymista seurataan ja kirja-
taan vuorokauden ympari. Ennen kotiutuspaivaa kartoitetaan potilaan kotiolot, kotona selviy-
tyminen ja alustavasti mahdollinen tarvittava apu. Omaisille ilmoitetaan kotiutus- ja jatko-
hoitopaatoksesta ja keskustellaan myos omaisen kanssa mahdollisesta kotiavusta. Kun poti-
laan, omaisten ja hoitohenkilokunnan kesken paadytaan kotiutukseen kotihoidon turvin, il-

moitetaan kotihoidon henkilostolle kotiutuksen ajankohta ja alustavasti ajateltu hoidon tarve.

Eri organisaatiot tuntevat huonosti toistensa toimintaa, minka vuoksi on vaikeaa valita edulli-
sempia palveluratkaisuja ja sovittaa niita yhteen. Ongelma korostuu etenkin sellaisten asiak-
kaiden kohdalla, jolla on tarvetta useampaan palvelujen tuottajaan. Usein ei huomioida pal-
velukokonaisuutta suunniteltaessa julkisten palvelujen ulkopuolella tuotettuja palveluja. (Pe-
rala & Hammar 2003, 12.)

3 Hyvinkaan kotiutusyksikon toimintaa

Hyvinkaan kotiutusyksikon toiminta on osa Kotona asumista tukevia palveluja, joka taas kuu-
luu osana Koti- ja laitospalveluihin. Kotona asumista tukeviin palveluihin kuuluvat myos koti-
hoito ja terveyskeskussairaala. Koti- ja laitospalveluihin kuuluvat lisaksi ymparivuorokautinen
hoiva ja hoito eli muistipoliklinikka, vanhainkodit ja asumispalveluyksikot. Vammaisten palve-
luihin kuuluu lisaksi kehitysvammaispalvelu seka ikaantyneiden ja vammaisten hyvinvointia
tukeviin palveluihin kuuluvat palveluohjaus, omaishoidon tuki ja kotihoidon tukipalvelut. Li-
saksi koti- ja laitospalveluihin kuuluvat myos laakaripalvelut, varahenkilosto seka hallinto ja
kehittaminen. Koti- ja laitospalvelut ovat osa perusterveydenhoitoa yhdessa terveydenhuollon

kanssa.
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Kuvio 3. Koti -ja laitospalvelujen organisaatiokaavio

Hyvinkaan kaupungin Koti- ja laitospalveluissa kehitettiin vuosien 2009-2010 aikana toiminnan

ydinprosesseja, kuten kotiutuminen, SAS ja palveluohjaus. Kotiutus- ja SAS-toiminnan kehit-

tamisprosesseissa tuli esiin tarve myos tarkastella ASK- toimintaa eli arviointia, sijoitusta ja

kotiutusta. ASK-toiminnassa liittyvat kiinteasti yhteen SAS ja- kotiutustoiminta, joiden kehit-

tamiseen perustettiin jatkotyoryhma. Tarkoituksena oli yhtenaistaa SAS-tyoskentely ja aikai-

sempi kotiutustoiminta tiiviiksi kokonaisuudeksi seka luoda mittaristo, joka mahdollistaa toi-

minnan seurannan. Tyoryhman tarkoituksena oli kartoittaa vuoden 2010 SAS- ja kotiutustoi-

minnan vahvuudet ja heikkoudet seka tulevaisuuden mahdollisuudet. Vahvuuksiksi koettiin

nykyinen osaaminen, toiminnan jatkuva kehittaminen ja kehitysmyonteisyys, joiden myota

kehittamisen painopisteeksi muotoutui nykyisen toiminnan uudelleen organisointi seka uusien

toiminta- ja tyotapojen miettiminen. Tyoryhman paatoksella nykyisen SAS- ja kotiutustoimin-

ta nimettiin kotiutusyksikoksi. (Koti- ja laitospalvelut 2010, 1.)
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Kotiutusyksikkoprosessi

KOTIUTUSYEIKKD
3 kotiutushoitajaa

SAS-boiminta Terveyshbeshu=airasan csastot Erikoizmimanhoito
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Kuvio 4. Kotiutusyksikkoprosessi

3.1 Kotiutushoitajatoiminta Hyvinkaalla

Kotiutushoitajatoiminta alkoi Hyvinkaalla vuoden 2003 alussa yhdella kotiutushoitajalla, jonka
tehtavakenttana oli alkuun ainoastaan terveyskeskussairaalasta toteutettavat kotiutukset ko-
tihoidon turvin. Vuoden 2010 toukokuussa perustettiin kotiutusyksikko, johon kuuluvat am-
mattinimikkeeltaan kolme kotiutushoitajaa, joista yhdella on erikoissairaanhoitajan koulutus,
yhdella on sairaanhoitaja (AMK) koulutus ja yhdella sosiaalikasvattajan ja geronomi (AMK)
koulutus. Kotiutushoitajien tyot on jaettu niin, etta yksi hoitaa sijoitukset laitoksiin, yksi hoi-
taa kotiutukset terveyskeskussairaalasta seka yksi hoitaa kotiutukset erikoissairaanhoidon

puolelta. (Koti- ja laitospalvelut 2010, 2.)

Tarkoituksena oli myos selkeyttaa kotiutushoitajan tyonkuvaa rajaamalla tehtavakenttaa eli
siis yhden kotiutushoitajan toimialueena ovat terveyskeskussairaalan osastot, yhden toimialu-
eena ovat erikoissairaanhoidon osastot Hyvinkaan, Kellokosken seka Kiljavan sairaaloissa ja
yhden kotiutushoitajan vastuualueena on SAS-toiminta. Kotiutusyksikon mielesta tyon tunte-
musta tulee tiiviin kotiutusyksikon yhteistyon ja sijaistamisen myota. Kotiutusyksikon toimin-
nan alkaessa on ollut myos tavoitteena selkeyttaa SAS- ja kotiutustoimintaa. Kotiutusyksikon

toiminnan alkaessa myota hyodynnettiin vanhoja toimintaa kuvaavia mittareita seka laadittiin
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uusia. Mittariston tarkoituksena on mitata kotiutustoiminnan sujuvuutta ja tehokkuutta seka

seurata pitkaaikaissijoittumista. (Koti - ja laitospalvelut 2010, 3.)

Erikoissairaanhoidossa toimivan kotiutushoitajan paiva alkaa aamulla katsomalla tietojarjes-
telmasta Navitaksesta siirtoportaalia eli erikoissairaanhoidosta perusterveydenhoitoon odot-
tavien potilaiden jonoa. Navitas on sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja hoitotiedon hyo-
dyntamista tehostava palvelukokonaisuus. Navitas on ratkaisuna organisaatioiden ja eri toi-
mintayksikoiden valisessa tiedonkulussa ja siina hyodynnetaan asiakkaan aiemmin tallennettu-
ja hoito-, tutkimus- ja laboratoriotietoja. Kotiutushoitajan tarkoituksena on arvioida ja kar-
toittaa mahdolliset erikoissairaanhoidon osastoilta suoraan omaan kotiin kotiutuvat ja suoraan
omalle laitospaikalle siirtyvat. Tavoitteena on kartoittaa mahdolliset potilaat, jotka eivat tar-
vitse terveyskeskusjaksoa. Kotiutushoitaja selvittaa kiertamalla eri erikoissairaanhoidon osas-
toja myos mahdollisia kotiutuvia potilaita, jotka eivat ole jonossa. (Koti- ja laitospalvelut
2010, 3.)

Kotiutusyksikon kotiutushoitajat seuraavat kuukausittain toimintaansa kotiutusten ja laitossi-
joitusten pohjalta. Kotiin kotiuttavat kotiutushoitajat seuraavat heihin otettuja yhteydenot-

toja, keskusteluja, hoitoneuvotteluja, kotikaynteja seka kotiutusten maaria. Lisaksi mitataan
osastojakson pituutta seka sita, miten kotiutushoitajiin on oltu yhteydessa miltakin osastolta.
Laitossijoituksia eli SAS-toimintaa tekeva kotiutushoitaja seuraa, kuinka pitkaan potilas odot-
taa paikkaa seka onko sijoitus ollut profiloinnin mukainen eli onko potilas oikeassa paikassa

oikeaan aikaan.

Viime vuosien aikana on useassa kunnassa havaittu miten tarkeaa on panostaa kotiutuksiin
seka kotiutushoitajatoimintaan. Riihimaella on kehitetty vuonna 2010 asiantuntijahoitajajar-
jestelmaa, jossa kotiutumisen asiantuntijasairaanhoitaja on linkkina erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valilla samalla tavalla, kuin meilla Hyvinkaalla on jo ollut. Toiminta on
lisannyt hoitohenkilokunnan yhteistyota, ymmarrysta ja tietoa hyvan kotiutuksen periaatteista
ja sisallosta. (Luoma, Vikberg-Aaltonen & Kukkola 2012, 29.)

Kotiutushoitaja on oman alansa asiantuntija, jonka asiantuntijuus on kasvanut oman koulutuk-
sen ja kokemuksen mukana. Lisaksi kotiutushoitaja tarvitsee tyossaan kykya hyodyntaa omaa
tunteisiin seka ajatuksiin liittyvaa kokemusta. (Vilen, Leppamaki & Ekstrom 2008, 77.) Kotiu-
tuksissa toimivan yhteyshenkilon, Hyvinkaalla kotiutushoitajan on todettu auttavan vanhuksen
hoidon jatkuvuutta, parantavan kommunikaatiota eri yhteistyotahojen valilla, parantavan ko-

tiutuksen laatua seka vahentavan ongelmia kotiutuksen yhteydessa. (Koponen 2003, 24.)

Tieto vanhuksesta ja hanen asioistaan saattaa valittya monen valikaden kautta ja kotihoidon

tyontekijaa saattaa olla hankala tavoittaa tyon luonteen ja teknisten apuvalineiden kuten
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gsm-puhelimen puuttumisen vuoksi. Tyonjakoa ja yhteistyota eri ammattiryhmien valilla ei
ole yhteisesti sovittu eika erityisosaamista ole hyodynnetty. Myos vanhus ja hanen laheisensa
on unohdettu syrjaan tehtaessa hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Ongelman ratkaisuna kotiutu-
misen onnistumiseksi on esitetty henkiloa, joka koordinoi, ohjaa ja opastaa virallisen ja epa-
virallisen avun, julkisen ja yksityisen sektorin tarjoaman avun hankkimisessa. Kansainvalisessa
kirjallisuudessa vanhuksen hoitoa koordinoivasta henkilosta kaytetaan termia case manager,
jonka suomenkielinen kaannos on palveluohjaaja. On kyse asiakaslahtoisesta toimintamallista,
jolloin arvioidaan potilaan terveytta, suunnitellaan palveluja ja koordinoidaan asiakkaan tar-

peita vastaavaa apua. (Perala ym. 2003, 13.)

Ala-Nikkolan & Sipilan (1996) mukaan case management kasitetta on useaan kertaan yritetty
suomentaa, mutta siihen on ollut vaikea loytaa ratkaisua. Yhdysvalloissa ja Britanniassa case
management on tullut lakisaateiseksi palvelujarjestelmaksi, jonka prosessina on tarkoitus
maarittaa ihmisen yksilolliset ja yhteensopivat palvelutarpeet. Tassa prosessissa on keskeista
palvelujen keskitetty ja vastuullinen suunnittelu yhdessa palveluja kayttavan henkilon kanssa.
Tampereen yliopistolla eraassa tutkimusprojektissa 1994 on yhteisesti paatetty ”"kaantaa”
case management -termi yksilokohtaiseksi palveluohjaukseksi ja talloin case manager on yksi-

lokohtainen palveluohjaaja.

Case management -tyyppisella toiminnalla on voitu parantaa asiakkaan hoidon jatkuvuutta ja
laatua seka toimintakykya. Eri tahojen, unohtamatta vanhusta, valista kommunikaatiota on
pystytty parantamaan. Taman tyyppisella toiminnalla on myos ollut kustannusvaikutuksia.
Vastaavan toiminnan avulla on pystytty vahentamaan sairaalaan joutumisia seka epaonnistu-
neita kotiutuksia. Toiminta on vahentanyt vanhuksen ja omaisten stressia ja rasittuneisuutta,
kun he ovat saaneet riittavasti tietoa ja apua. Toiminnan avulla hoito on muuttunut yksilolli-
semmaksi. Henkilokunnan yhteisen suunnitelman seka palvelujen tarkoituksenmukaisen kay-
ton myota on tiedonkulku parantunut. Palko-malli on kehitetty esimerkiksi case management
tutkimusten pohjalta yhteistyona erikoissairaanhoidon, terveyskeskussairaalan seka kotihoi-
don henkilokunnan kanssa eraan kunnan alueella 1998-1999 valisena aikana. Mallin tavoitteina
on hoidon jatkuvuus, asiakaslahtoisyys, avohoitopainotteisuus seka asiakkaan itsensa mahdol-
lisuus osallistua huomioiden hanen itsemaaraamisoikeutensa. Malli sisaltaa eri menetelmia,
jolla pystytaan edistamaan tiedon esteetonta ja nopeaa siirtymista eteenpain eri toimijoiden
valilla, asiakkaan hoito- ja palvelukokonaisuuden koordinointia, yhteistyota eri ammattiryh-

mien valilla seka kotihoidon tyon hallintaa. (Perala ym. 2003, 14.)
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4 lkaihminen

”Jokainen haluaisi eldd kauan,
mutta kukaan ei haluaisi tulla vanhaksi.”

Pope - Swift, Thoughts on various subjects.

Opinnaytetyossamme kaytamme niin ikaihmis-sanaa kuin vanhus-sanaa samaa tarkoittaen.
Opinnaytetyossa kaytamme myos sanaa potilas, koska sairaalassa kaytetaan henkilosta tata
nimitysta seka kotihoidossa kaytetaan asiakas-nimitysta. Tilastollisesti on maaritelty, etta
vanhuus alkaa samaan aikaan vanhuselakeian kanssa. Nykyisin gerontologisen tietamyksen
lisaantyessa on todettu varsinaisen vanhuuden ja ulkopuolisen avuntarpeen alkavan noin 75-80
vuoden iassa, vaikkakin kansainvalisesti gerontologisessa kirjallisuudessa ikarajaksi on sanottu
olevan 85. (Raiha 2000, 1.) Vanhuudesta puhutaan myos sanalla ikaantyminen. lkakasitysta
voidaan tarkastella monelta nakokannalta. Kronologista ikaa tarkastellaan kalenterivuosissa,
kun taas biologisessa ikakasitteessa tarkastellaan yhdessa kalenterivuosien mukaista ikaa ja
biologista ikaa. Sosiaalisessa ikakasitteessa kasitellaan ikaantymista yhteiskunnallisesta ase-
masta seka vanhuuteen liittyvien oikeuksien, velvollisuuksien, normien ja asenteiden nako-
kulmasta. Oma tunne ikaantymisesta on taas subjektiivinen ikakasite. (Ihalainen & Kettunen
2011, 132-133.)

Sarvimaen ja Heimosen mukaan taman paivan Suomea on kutsuttu ikaantyvaksi yhteiskunnak-
si. Tama johtuu siita, etta 65 vuotta tayttaneiden maara ja osuus koko vaestosta kasvaa voi-
makkaasti tulevina vuosikymmenina. (Sarvimaki & Heimonen, 2010, 14.) Eurooppalaisen ver-
tailun mukaan suomalaiset ovat nuorekas kansa, mutta jo muutaman vuoden kuluttua olemme
keski-ialta Euroopan vanhin kansa. Hyva asia on vanhenevan vaeston hyva toimintakyky, joka
on Suomelle vahva voimavara. Toisaalta kuitenkin erityisesti aivojen sairauksien lisaantymi-
nen lisaa tarvetta jarjestaa uudella tavalla palveluja. Arjen paineissa selviytymista tulee pa-
rantaa ja kehittaa, jotta voidaan pidentaa tyouria seka edistaa omatoimista selviytymista.
Yhtena keinona voidaan kayttaa kuntoutusta, joka ei perinteisella tavalla toteudu. Terveys-
palvelujen tarjoaminen on vuorovaikutteisesta huomioiden henkilon ehdot yhdessa asiantunti-

jan kanssa. (Koivuniemi & Simonen 2011, 17-18.)

Heikkisen (2002) mukaan elinajan pitenemisen myota vanhuuden elamanvaihe on tullut mah-
dolliseksi yha useammalle ihmiselle. Kehitys on johtanut iakkaiden vaestoryhmien koon ja
vaestoosuuden kasvamiseen. Samalla on kyseessa ajallisesti piteneva elamanvaihe ihmisen
elamankulussa. Vanhuus on luonteeltaan moniulotteinen asia, eika vanhuuden alkamisajan-
kohdasta siksi saavuteta helposti yksinmielisyytta. Vanhuus on joidenkin mielesta enemman-
kin tunnetila kuin tiettyyn kalenterivuosien maarittelemaan ikaan perustuva vaihe: ihminen

on vanha silloin, kun han tuntee itsensa vanhaksi.
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Suomessa jatkuu edelleen vaestorakenteen muutos, jolloin odotettavissa on elinian pitenemi-
nen seka syntyvyyden lasku. Vanhusten maaran uskotaan kasvavan nopeasti lahitulevaisuudes-
sa, kun taas lasten, nuorten seka tyoikaisten maara vahenee. Vanhusten maaran kasvaessa
tulee kuntien miettia aktiivista ikapolitiikkaa, jossa huomioidaan vanhusvaeston tarpeet ja
mahdollisuudet. lkaantyminen koskettaa ilmiona vanhusvaeston lisaksi kaikkia ihmisia. Ajatte-
luun tulee saada mukaan jo lapsena ennaltaehkaiseva toiminta seka jo nuorena terveytta
edistavat elintavat. Vanhuksen kotiutumisen ja kotona itsenaisen selviytymisen tukena tulee
huomioida myos asuinolosuhteet, palvelujen seka osallistumismahdollisuuksien turvaaminen.
(Suomen kuntaliitto 2006, 9-13.) Lisaantyvan avuntarpeen siirtaminen tulevaisuuteen seka
kotona asumisen tukeminen onnistuu fyysisella aktiivisuudella, terveellisella ravitsemuksella

seka sosiaaliseen toimintaan osallistumisella. (lhalainen & Kettunen 2011, 132.)

Vanhuusvaeston osuus kasvaa eniten lansimaissa. Suurin osa ikaihmisista sairastaa ainakin yh-
ta tai useampaa kroonista sairautta. (Leino-Kilpi ym. 2000, 67.) Vaeston ikaantyminen tuo
mukanaan terveydenhuollon ja vanhustenhuollon palvelujen tarpeen kasvun, joka taas tuo
mukanaan paineita kehittaa ja tehostaa palvelujarjestelman toimintaa. Suurien ikaluokkien
siirtyessa elakkeelle on lisaantyvana ongelmana olemaan tyoikaisten vaheneminen, joka tuo
haasteen etenkin hoito- ja hoiva-aloille. Palvelujen tarvitsijoiden kasvaessa perusterveyden-
huollon seka erikoissairaanhoidon tulee miettia uusia tapoja parantaa palvelutuotannon ta-
loudellisuutta, tuottavuutta seka tehokkuutta. (Pekurinen, Junnila, Idanpaan-Heikkila &
Wahlbeck 2006, 14.)

Vanhuspolitiikan tarkoituksena on tukea ja edistaa vanhusvaeston hyvinvointia. Vaeston van-
henemisen myota on tarve kehittaa sosiaali- ja terveysalaa. Vanhuspolitiikan tarkoituksena on
edistaa vanhusten mahdollisimman hyvaa elamanlaatua, jossa huomioidaan itsemaaraamisen
ja valinnanvapauden sailyttaminen, myos tarkeana osana tukea itsenaista selviytymista. Van-
huspolitiikassa tulevaisuudessa tulee muistaa suurten ikaluokkien ikaantyminen seka enene-

massa maarin yksilollisyys seka oikeus olla paattamassa omista asioistaan. (Sainio 2004, 156.)

Ihmiset vanhenevat eri tavoin ja vanhuus rakentuu eri ihmisilla hyvin erilaiseksi. Monilla ihmi-
silla vanhenemisprosessiin ja vanhuuteen sisaltyy voimavarojen heikkenemista. Fyysinen raih-
naisuus valtaa ihmisen, psyykkisella tasolla uhkaavat muun muassa muistihairiot, masentunei-
suus ja elaman kokeminen tarkoituksettomaksi. Sosiaalista maailmaa kuvaavat usein yksinai-

syys ja turvattomuus seka sosiaalisen tuen ja huolenpidon vahaisyys. Toisaalta monet ihmiset
elavat vanhuuttaan varsin tyytyvaisina. Omat voimavarat ja tarvittaessa toisten tuki ovat riit-

taneet yllapitamaan tyydyttavaa elamanlaatua. (Heikkinen 2002, 6.)

Ikaantymiseen liittyva vanhenemisprosessi yhdessa sairauksien ja toiminnan vajavuuksien kas-

vavan maaran kanssa on tarkeimpia elamanlaatua heikentavia ja autonomista elamaa uhkaa-
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via tekijoita. Vanhenemisprosessin tutkimustyon tuloksena opimme vahitellen yha paremmin
ymmartamaan, kuinka tarkeaa on yllapitaa ikaantyvien toimintakykya ja terveytta. Nain kas-
vava osa iakkaista ihmisista elaa tavoitteidensa ja toiveidensa mukaisesti. Vanhuuden nake-
minen sairautena perustuu osaltaan siihen tosiseikkaan, etta ikaantymiseen liittyy sairasta-
vuuden lisaantyminen. Vanhemmissa ikaluokissa on vain vahan terveita, sen sijaan monitauti-
suus on yleista. (Heikkinen 2002, 13-17.)

Vanhuuselakkeella olevien henkiloiden vanhus-nimityksen on todettu olevan liian homogeni-
soiva ikaryhmalle, joka ulottuu 65 vuoden iasta jopa yli 100 vuoden elinikaan. Vanhus-sanaan
liitetaan ajatuksia ihmisen raihnaisuudesta ja riippuvuudesta. Jaljella olevat voimavarat ja
toimintakykyisyys jatetaan huomioimatta kokonaan tai jatetaan vahaiselle huomiolle. Van-
huuselakkeelle siirtymisen jalkeinen ajanjakso on pitka, ja silhen mahtuu paljon yksilollisia
elamankokemuksia ja muutoksia omassa terveydessa, toimintakyvyssa ja perhetilanteissa.
Naihin muutoksiin jokaisen on sopeuduttava ja selviydyttava elamassa eteenpain. Yhtena van-
huuden merkkina onkin pidetty, ettei yksilo enaa kykene sopeutumaan omasta kehosta tai

ymparistosta aiheutuviin muutospaineisiin. (Helin 2002, 39.)

Ensimmaiset epidemiologiset tutkimukset 1940-luvun Englannissa osoittivat, etta kaikki iak-
kaat ihmiset eivat ole sairaita ja raihnaisia. Tasta alkoi muodostua tutkimuslinja. Kasitteet
terve vanheneminen, onnistunut vanheneminen ja aktiivinen vanheneminen muodostuivat
tarkeiksi kasitteiksi vanhenemisen kuvauksessa. (Heikkinen 2002, 23.) Smith (2010) kertoo
kuinka yha useampi henkilo saavuttaa vanhuusian Isossa Britanniassa. Tata pidetaan Britanni-
assa yhtena nykyajan suurimmista saavutuksista. Vanhuusiassa on useimmilla vakaa taloudel-
linen tilanne ja terveytta. Kaytannossa tilanne on kuitenkin toinen, silla ikaihmiset tarvitsevat
apua terveydenhuollon ammattilaisilta sairauksien estamiseen ja hoitamiseen. (Smith 2010,
58-59.)

lakkailla ihmisilla sairaudet ovat yleisia. Sairauksista huolimatta ihmiset saattavat selviytya
elamansa haasteista hyvin. Sairaudet kertovat vain osan iakkaiden ihmisten tilasta ja palvelu-
jarjestelmille tulevista haasteista. lakkaiden ihmisten hyvinvointia tarkasteltaessa nousevat
sairauksien rinnalle ihmisten toimintakykyisyys ja sairauksista aiheutuneet toiminnanrajoit-
teet. Suomalaiset selviytyvat sairauksistaan huolimatta kohtuullisen hyvin itsenaisesti aina 80
ikavuoteen asti, mutta taman jalkeen alkavat sairauksista johtuvat toiminnanrajoitteet vaike-
uttaa selviytymista. lakkaat ihmiset eivat toivo itseaan kutsuttavan vanhuksiksi pelkan ian
perusteella. lakkaiden ihmisten itse kokemana varsinainen vanhuus nayttaa alkavan siina vai-
heessa, kun ihmisella on neljannelle ialle (noin 80 vuoden ika) tyypillisia toiminnanrajoitteita.
(Helin 2002, 36-37.)
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Vanheneminen on prosessi, joka monella tavalla vaikuttaa ihmisen kasityksiin elamasta ja
omasta itsestaan seka ihmisen rooleihin ja arvoihin. Vanhenemiseen kuuluu yhteisia ja yleisia
piirteita, kuitenkin jokainen vanhenee yksilollisesti. lan kertyessa ihmisen tapa katsoa itseaan
ja antaa asioille merkityksia muuttuu. Ikaantyminen on olennaisesti arvoja koskeva sisainen

tapahtumasarja, jolla mahdollisesti on suuri merkitys yksilon kannalta. (Lindqvist 2002, 233.)

Vanheneminen on elinikainen prosessi, jonka aikana tapahtuu biologisia, psyykkisia ja sosiaa-
lisia muutoksia. Vanheneminen koskee ihmisen koko elaman eri vaiheita ja vanhuus on elaman
varrella tapahtuneiden muutosten tulos. Vanhuuteen liittyy useita myytteja ja uskomuksia,
vanhuuden ymmartamista helpottaa ihmisen muiden elamanvaiheiden tunteminen. Tieteelli-
nen tieto vanhenemisesta ja vanhuudesta on viime vuosina lisaantynyt. Aikaisemmin vanhuut-
ta pidettiin sosiaalisena ongelmana, johon tuli etsia yhteiskunnallisia ratkaisuja. Nykyisissa
teorioissa ei niinkaan tarkastella "normaalia” vanhenemista, vaan vanhenemista pidetaan jo-
ko onnistuneena tai vahemman onnistuneena. Onnistunut vanheneminen koostuu hyvasta ter-
veydesta seka psyykkisesta ja sosiaalisesta aktiivisuudesta. Tavanomaisella vanhenemisella
tarkoitetaan vaestossa keskimaarin esiintyvaa vanhenemista ja siihen liittyvia sairauksia, ku-
ten sita, milla tavoin ihminen muuttuu ja miten sairaudet savyttavat ikaantymista. (Aejmela-
eus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 13-14)

5  Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo

Suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelmassa kunnilla on keskeinen asema palveluiden tuot-
tajina, jarjestajina ja maksajina. Kunnat tuottavat ja jarjestavat perusterveydenhuollon pal-
veluja ja toimivat erikoissairaanhoidon palveluiden ostajina ja maksajina. (Jylhasaari 2009,
17.)

Organisaatioiden valinen yhteistyd on kumppanuutta, organisaatioiden valista pitkakestoista
liitttoumaa. Kumppanuuden perustana on molempien organisaatioiden vahva osaaminen, mo-
lemminpuolinen lisaarvo ja luottamus toiseen organisaatioon. Organisaatiot ovat kumppanuu-
dessa tasavertaisia ja vapaaehtoisesti riippuvaisia toisistaan. (Aaltonen, Fyhr, Kapyaho, Make-
la, Makijarvi & Rautiainen 2008, 47.)

5.1 Perusterveydenhuolto

Tarkoitamme opinnaytetyossamme perusterveydenhuollolla kotihoitoa. Perusterveydenhuol-
toon sisaltyy kotihoidon lisaksi esimerkiksi terveyskeskussairaala, laitoshoito seka avotervey-
denhuollon vastaanotot. Erikoissairaanhoito tekee tiivista siirtoihin seka kotiutuksiin liittyvaa

yhteistyota etenkin terveyskeskussairaalan ja kotihoidon kanssa.
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Useassa Suomen kunnassa, niin myos Hyvinkaalla on kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistetty
kotihoidoksi. Tassa yhdistamisessa on tarkoitettu henkilokunnan yhdistaminen seka toiminnan
uudelleen organisointi poistamalla paallekkaista tyoskentelya. Yhdistamisen tarkoituksena on

ollut edistaa hoidon jatkuvuutta seka luoda turvallisuutta ja luottamusta. (Niskanen 2011, 1.)

Hyvinkaalla kotihoito kuuluu niin kuin kotiutusyksikkokin organisaatiossa koti- ja laitospalve-

luihin. Kotihoito on jaettu neljaan alueeseen, jotka toimivat etelaisena, itaisena, lantisena ja
pohjoisena alueena. Jokaisella kotihoidon alueella on kolme kotihoidon tiimia. Jokaisella alu-
eella on alue-esimies ja tiiminvetajasairaanhoitaja, jokaisella tiimilla sairaanhoitaja seka jo-

kaisessa tiimissa toimii lahinna lahi- ja perushoitajia. (Niskanen 2011, 6.)

Hyvinkaan kotihoito koostuu asiakkaan henkilokohtaisesta huolenpidosta, hoivasta, kotisai-
raanhoidosta seka muista kotona selviytymista auttavista tukipalveluista. Kotihoidon tarkoi-
tuksena on tukea ja edistaa asiakkaan fyysista, sosiaalista ja henkista perusturvallisuutta. Ko-
tihoidon on tarkoitus tukea kuntoutumista seka arjessa selviytymista. Kotihoidon palvelut on
tarkoitettu henkiloille, jotka eivat pysty kayttamaan avosairaanhoidonpalveluja. (Niskanen
2011, 6.)

Kansanterveystyosta voidaan kayttaa nimitysta perusterveydenhuolto, jolla tarkoitetaan yksi-
l6on, vaestoon seka elinymparistoon liittyvaa terveyden edistamista, sairauksien ehkaisya se-
ka yksilon sairaanhoitoa. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saadetaan kansanterveystyon
sisaltoa. Sosiaali- ja terveysministerio valvoo seka ohjaa kansanterveystyota. Aluehallintovi-
rasto valvoo taas omalla toimialueellaan kansanterveystyota. Sosiaali- ja terveysministerion
alaisena toimivien aluehallintovirastojen toimintaperiaatteita, menettelytapoja ja ratkaisu-
kaytantoja ohjaa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, joka ottaa huomioon kan-

santerveystyon yhdenmukaisen ohjauksen ja valvonnan. (Finlex.fi.)

Suomessa jokaisessa kunnassa on lahipalvelut saatavilla kunnan paattamassa laajuudessa. Eri-
koissairaanhoidon palvelut on jarjestetty seudullisesti useamman kunnan asukkaille yhteisesti.
(Pekurinen ym. 2006, 36.) Perusterveydenhuollossa voi saada palveluita terveyskeskuksissa,
tyoterveydenhuollossa seka yksityisilla laakariasemilla. Perusterveydenhuoltoon tulevista po-
tilaista noin 5 % ohjataan erikoissairaanhoitoon. Terveydenhuollon toimivuuden kannalta hyva
yhteistyo perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla on ensisijaisen tarkeaa. (Mat-
tila 2005.)

Hyvinkaalla perusterveydenhuollon terveyskeskussairaalan palvelut on jarjestetty kolmella eri
osastolla. Terveyskeskussairaalan vuodeosastolla 1 Sandelininkadulla on 70 paikkaa, jotka on
jaettu tiimeittain kuntoutus-, infektio-, hoiva- ja dementiatiimeihin. Kaksi terveyskeskussai-

raalan vuodeosastoa sijaitsee Hyvinkaan sairaalan yhteydessa. Osastoilla 11 ja 12 on potilas-
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paikkoja kummallakin 30. Sairaalanmaen terveyskeskussairaala on profiloitunut akuuttiin sai-
raanhoitoon seka osasto 11 etenkin saattohoitoon. Terveyskeskusvuodeosastot tekevat tiivista
yhteistyota Hyvinkaan sairaalan kanssa. Hyvinkaan sairaalasta tulee potilaita niin paivystyk-
sesta kuin vuodeosastoilta. Potilaita tulee myos Helsingin yliopistollisesta sairaalasta seka Pei-
jaksen sairaalasta. Terveyskeskusvuodeosasto voi tarvittaessa konsultoida erikoislaakareita

Hyvinkaan sairaalassa.

Perusterveydenhuolto on koko vaeston saatavilla ja se on perusta maan terveysjarjestelmalle.
Perusterveydenhuollon tehtavana on yksilokeskeisen toiminnan lisaksi kayttaa yhteisollisia
keinoja. Perusterveydenhuollossa yleislaakari hoitaa suurimman osan asioista. Perustervey-
denhuollosta erikoissairaanhoitoon ohjattu potilas saa tarvittavan hoidon erikoissairaanhoi-

dossa ja palautuu perusterveydenhuoltoon ohjeistuksen kera. (Mattila 2005.)

Sosiaali- ja terveysministerion kaynnistaman Terveydenhuolto 2000-luvulle -hankkeessa tulee
selkeasti esiin terveydenhuollon toimivuus, jossa korostetaan perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon hyvaa yhteistyota. On tarkeaa kehittaa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valista tiedonkulkua, poistaa paallekkaisyyksia seka kehittaa joustavia organisaa-
tioiden valisia hoitoketjuja ja prosesseja. Suomessa luotiin kansanterveyslaissa (66/1972)
vuonna 1972 koko vaeston kattava terveyskeskusjarjestelma, jossa maariteltiin yksilon ter-
veydenhoidon, sairaanhoidon yms. tarkoitukseksi yllapitaa ja edistaa vaeston terveydentilaa,

jossa vastuuyksikoiksi tulivat kunnat. (Mattila 2005.)

Perusterveydenhuollon toiminta on terveyden edistamista, sairauksien ehkaisya seka hoitoa.
Perusterveydenhuollon palveluja on mahdollista saada terveyskeskuksissa. Kansanterveyslain
mukaan kunnan tulee olla yhteistyossa sairaanhoitopiirin kanssa voidakseen muodostaa koko-
naisuuden kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon kanssa. Erikoissairaanhoito perustervey-
denhuollon kanssa tekee koko ajan lisaa yhteistyota suunnitellen ja kehittaen uusia toiminnal-
lisia kokonaisuuksia. Perusterveydenhuoltoa saatelee Kansanterveyslaki, jolla tarkoitetaan
yksiloon ja hanen elinymparistoonsa kuuluvaa terveydenhoitoa ja muuta siihen liittyvaa toi-

mintaa seka terveydentilaa yllapitavaa ja edistavaa toimintaa. (Lauslahti 2007, 30-31.)

5.2  Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidon kustannukset kasvavat teknologian kehittymisen seka laaketieteen edis-
tymisen myota. Kehitys on paasaantoisesti ollut myonteista. (Koivuniemi & Simonen 2011,
36.) Nykyisin isona kehittamiskohteena on erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa
hoitoon paasy. Erikoissairaanhoito liittyy tiiviisti perusterveydenhuollon ja vanhustenhuollon
toimintaan. (Lauslahti 2007, 33.)
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Osaa erikoissairaanhoidon palveluista voidaan luokitella erityistason sairaanhoidoksi, jonka
vuoksi maa on jaettu sairaanhoitopiirien erityisvastuualueisiin. Yliopistollisissa keskussairaa-
loissa annetaan erityistason hoitoa seka lisaksi potilaat voidaan jakaa hoidon tarpeen mukaan
psyykkisiin seka somaattisiin hoitoihin. Myos erikoissairaanhoidon toiminta voidaan eritella
kiireelliseen ja ei-kiireelliseen hoitoon. Kiireellista hoitoa tulee saada valittomasti. Erikoissai-
raanhoidon jarjestamaa hoitoa tulee saada saadosten mukaan omassa kuntayhtymassaan ja

kiireellisissa tapauksissa myos kotikunnasta riippumatta. (Lauslahti 2007, 33.)

Erikoissairaanhoito on porrastetun terveydenhuoltojarjestelman erikoislaakarijohtoinen toi-
nen kerros, jonka piiriin kuuluu sairauksien tutkimuksen ja hoidon lisaksi myos ennaltaeh-
kaisya ja kuntoutusta. Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) ja valtionosuusuudistus muuttivat
erikoissairaanhoidon toimintaymparistoa 1990-luvulla, johon sopeutuminen on kestanyt pit-
kaan. Erikoissairaanhoidon keskittyminen perustehtavaansa nakyi viime vuosikymmenella pit-
kaaikaispotilaiden siirtymisena perusterveydenhuoltoon. Vuodeosastohoitojaksojen keskimaa-
rainen kesto lyheni 1990-luvun aikana lahes puoleen entisesta samalla kun avohoitokayntien
ja hoidettujen potilaiden maarat suurenivat huomattavasti. Keskittyminen perustehtavaan on
samalla lisannyt tyotahtia ja tyon vaatimustasoa. Lahivuosien kehittamishaasteena on varmis-
taa henkiloston riittavyys, osaaminen ja jaksaminen seka lisaksi parantaa avopalveluiden saa-

tavuutta ja kehittaa uusia toimintamalleja (Teperi 2005.)

Tavoitteena on vahvistaa ja kehittaa entisestaan alueiden valista ja erityisesti erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon alueellista yhteistyota. Kansallinen terveyshanke korostaa
erikoissairaanhoidon asemaa muun muassa antamalla sairaanhoitopiirille vastuun sairaalaan
lahetetyn potilaan hoidon jarjestamisesta seka erikoissairaanhoidolle vastuun valtakunnalli-
sesti yhtenaisen hoitoon paasyn perusteiden laatimisesta. Kiireellisia tapauksia lukuun otta-
matta hoitoon paasyyn vaaditaan laakarin lahete joko perusterveydenhuollosta tai yksityislaa-
karilta (Teperi 2005.)

Erikoissairaanhoitolaki astui voimaan 1990-luvulla, jonka myota 21 sairaanhoitopiiria syntyi.
1993 valtionosuusuudistus oli suuri muutos erikoissairaanhoidolle. Uuden jarjestyksen mukaan
toimimista opeteltiin koko 1990-luvun ajan. Uuden dynamiikan hyodyntaminen vaati uusia
tyokaluja. Erilaiset sopimusohjausmenettelyt ovat tapa antaa kunnille erikoissairaanhoidon
ohjausvalineita ja ennustettavuutta kustannuksiin seka sairaanhoitopiireille ennustettavaa

pohjaa toiminnan suunnitteluun (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin luominen oli suurin organisaatiomuutos vuoden
2000 alussa. Uudenmaan sairaanhoitopiirin, Helsingin kaupungin ja Helsingin yliopistollisen

keskussairaalan paallekkaisyyksia karsittiin. Erikoissairaanhoito kehittyi voimakkaasti 1990-
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luvulla. Keskimaaraiset hoitoajat vuodeosastoilla romahtivat runsaaseen puoleen ja vastaa-

vasti hoitojaksojen maara kasvoi lahes 20 %. (Teperi 2005.)

HUS kuntayhtyman valtuusto hyvaksyi tavoite- ja toimintaohjelman 19.10.2011 kokoukses-
saan. Toimintaymparistoa muuttavat lainsaadannon muutokset. Erikoissairaanhoitolain ja kan-
santerveyslain suurelta osalta korvaava terveydenhuoltolaki tuli voimaan 1.5.2011. Lain ta-
voitteissa korostuvat terveyspalvelujen asiakaslahtoisyys, perusterveydenhuollon vahvistami-
nen, terveyden edistaminen ja terveyserojen kaventaminen, terveydenhuollon laatu ja poti-
lasturvallisuus seka kustannusten kasvun hillinta. Potilas voi terveydenhuoltolain voimaan tul-
tua valita yhteisymmarryksessa lahettavan laakarin kanssa erikoissairaanhoidon toteuttajan
mista hyvansa julkisesta toimintayksikosta erityisvastuualueen sisalla. Vuoden 2014 alusta
valinnan vapaus laajenee koskemaan kaikkia Suomen erikoissairaanhoidon julkisia toimintayk-

sikoita. (www.hus.fi.)

HUS-alueen vaestomaaran ennustetaan jatkavan kasvuaan noin 1 prosentin vuosivauhdilla.
Kasvu on nopeinta yli 65-vuotiaiden ryhmassa. Elakoitymisen myota lisaantyy tyoterveyshuol-
lon palveluiden ulkopuolelle olevan vaeston maara. Tama lisaa paineita julkisten terveyspal-
veluiden kayttoon. HUS:n palveluksessa on valtakunnan suurin terveydenhuollon osaajien kes-
kittyma, joka kykenee myos kaikkein vaativimpaan erikoissairaanhoitoon. Henkilokunnan no-
pea elakkeelle siirtyminen luo epavarman tilanteen: riittavatko yliopistojen ja ammattikor-
keakoulujen koulutusmaarat kattamaan alueellisen henkilostotarpeen. Laaketieteen teknolo-
ginen kehitys on nopeaa. Uusia tutkimus- ja hoitomenetelmia seka laakkeita otetaan kayt-
toon. Erikoissairaanhoito uusiutuu viiden vuoden valein. Hoitojen vaikuttavuus paranee lisaten

vaeston toimintakykya ja elinikaa (www.hus.fi.)

HUS:n strategisia paamaaria vuosina 2012-2016 ovat: HUS on kansainvalisesti korkeatasoinen,
uutta tietoa luova sairaalaorganisaatio, jossa potilaiden tutkimus ja hoito on laadukasta, oi-

kea-aikaista, turvallista ja asiakaslahtoista. HUS:n palvelutuotanto on kilpailukykyista ja sen

sairaalat ja yksikot tarjoavat haluttuja tyopaikkoja. HUS:n toimintaa ohjaavat arvot ovat ih-
misten yhdenvertaisuus, potilaslahtoisyys, luovuus ja innovatiivisuus, korkea laatu ja tehok-

kuus, avoimuus, luottamus ja keskinainen arvostus. (HUS edellakavija - vaikuttavaa hoitoa

potilaan parhaaksi (www.hus.fi.)

Toinen meista tyoskentelee Hyvinkaan kaupungin kotiutusyksikossa kotiutushoitajana ja toi-
nen toimii sairaanhoitajana Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Hyvinkaan sairaalan
sisatautien vuodeosastolla sydansolussa. Sisatautiosasto on osa erikoissairaanhoidon medisii-
nista osastoryhmaa. Osastolla hoidetaan sydan-, keuhko-, hematologisia seka gastroenterolo-
gisia potilaita. Paaosa potilaista tulee oman paivystyspoliklinikan kautta, mutta myos Helsin-

gin yliopistollisesta sairaalasta ja Peijaksen sairaalasta jatkohoitoon. Osa potilaista tulee
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oman sairaalan sisatautipoliklinikan kautta elektiivisiin toimenpiteisiin esimerkiksi rytminsiir-
toon tai laakemuutoksia varten. Koko osastolla on talla hetkella 77 vuodepaikkaa.

(www. hus.fi.)

Neurologian osasto 6 ja hengityshalvausyksikko kuuluvat myos kotiutushoitajan vastuualuee-
seen. Osastolla tutkitaan ja hoidetaan akuutteja neurologisia sairauksia vaativia laakitys-,
tutkimus- ja hoitoarvioita tarvitsevia seka pitkaaikaissairauksia sairastavia potilaita. Osastolla
toimii myos hengityshalvausyksikko. Sen toiminnasta vastaa keuhkosairauksien ylilaakari. Poti-
laspaikkoja on yhdesta kolmeen. Potilaspaikkoja on yhteensa neurologian osaston kanssa 26.
Paaosin potilaat saapuvat lahetteella paivystyksen kautta tai kutsuttuna suunnitellusti.

(www.hus.fi.)

Kirurgian vuodeosasto kuuluu myos kotiutushoitajan vastuualueeseen. Kirurgisella vuodeosas-
tolla on vuodepaikkoja 70. Osasto on jaettu neljaan soluun: urologian, vatsaelin- ja yleiskirur-
gian, mutta siella hoidetaan myos korva-nena-kurkkutautien erikoisalan potilaita, plastiikkaki-
rurgian ja ortopedian potilaita. Suurin osa Hyvinkaan sairaanhoitoalueen vaestopohjan asuk-
kaille tehtavista leikkauksista tehdaan Hyvinkaan sairaalassa. Hyvinkaan sairaala on ollut
edellakavija LEIKO-toiminnan (leikkaukseen kotoa) kehittamisessa, jonka seurauksena nyky-
aan noin 90 % muihin kuin kiireellisiin paivystysleikkauksiin potilas tulee leikkauspaivana ko-
toa sairaalaan ja siella suoraan leikkausyksikkoon. Kaikkia kirurgisia potilaita ei leikata, vaan
kirurgisia tauteja tutkitaan ja hoidetaan kirurgisella vuodeosastolla. Hoitoaika osastolla oli
keskimaarin 3,4 vrk (2007). Osa potilaista siirtyy vuodeosastolta jatkohoitoon tai jatkokuntou-

tukseen muihin terveydenhuollon yksikoihin mm. terveyskeskussairaalaan. (www.hus.fi.)

Hyvinkaan sairaalan yhteispaivystys (2012) on jaettu konservatiiviseen (sisataudit, neurologia,
keuhkosairaudet, lastentaudit) ja operatiiviseen (kirurgia, gynekologia, lastenkirurgia) paivys-
tykseen. Erikoissairaanhoidon paivystykseen tullaan hatatapauksia lukuun ottamatta yleensa
laakarin lahetteella. Hyvinkaan sairaalassa toimii myos Hyvinkaan, Jarvenpaan, Mantsalan,
Nurmijarven ja Tuusulan yhteinen terveyskeskuspaivystys oisin klo 22-8 ja muina aikoina jo-
kaisen oman kunnan paivystyspisteessa. Hyvinkaalaisten terveyskeskuspaivystys toimii ympari-
vuorokauden sairaalan paivystyksen tiloissa. Kotiutushoitajan vastuualueeseen kuuluu lahinna

yleislaaketieteenpaivystys. (www.hus.fi.))

6  Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tyovalineita kotiutustoimintaan. Kotiutustoiminnan on
tarkoitus olla huomioiden ikaihmisten maaran ja laitospaikkojen vahyyden sujuvaa seka riitta-
van nopeaa. Kotiutustoiminnassa on tarpeen miettia yhteisia toimintatapoja, joiden avulla

voidaan saavuttaa hyva kotiutus. Tavoitteena on tuoda myos Hyvinkaan kotiutusyksikko eri-
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koissairaanhoidon tietoisuuteen. Tavoitteena on kehittaa hyvia ja toimivia toimintatapoja,
joiden avulla voidaan yhdessa erikoissairaanhoidon kanssa tehda sujuvia potilassiirtoja ja ko-
tiutuksia. Yhteisena tavoitteena on mahdollisimman hyvin onnistunut hyva kotiutus. Hyvin-
kaalla on jo tehty erikoissairaanhoidon kanssa yhteistyota, joka koskee jonotuksia, potilassiir-
toja yksikosta toiseen seka kotiutuksia. Naissa palavereissa on tullut myos selkeasti esiin or-
ganisaatioiden eri historia, toimintatavat seka tavoitteet. Yhteistyota on tarkoitus jatkaa eri
yhteistyoryhmien kanssa. Esimerkiksi syyskuussa 2010 oli yhteisena aiheena tiedon siirron pa-
rantaminen. Rajaamme opinnaytetyon erikoissairaanhoidosta kotiutuviin hyvinkaalaisiin mah-
dollisesti kotihoitoa tarvitseviin potilaisiin, heidan omaisiinsa, osaston ja kotihoidon sairaan-

hoitajiin.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
Millainen on hyva kotiutus?

Miten kotiutuja on kokenut kotiutuksen?

7  Tutkimusmenetelma opinnaytetyossa

Opinnaytetyossa kaytamme tutkimusmenetelmana kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, koska
mielestamme laadullinen tutkimusmenetelma tuo opinnaytetyohon sisaltoa ja mahdollisesti
uutta ulottuvuutta. Lahtokohtana on kuvata erikoissairaanhoidon kotiutuksia. Tavoitteena on
ymmartaa tutkittavaa kohdetta. Tarkoitus on kuvata kohdetta kokonaisvaltaisesti. Tutkitta-
vassa kohteessa ei tule tutkijana unohtaa arvoja, jotka muovaavat tutkittavan ilmion ymmar-
tamista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pyrkimyksena nahda tosiasioita, ei valttamatta

olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 161.)

7.1 Aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana kaytimme teemahaastattelua. Tyoskentelemme
kohderyhman kanssa samaan aikaan, kuin keraamme materiaalia opinnaytetyohon. Vaihtoeh-
tona on teemahaastattelu, joka on valimuoto lomake- ja avoimen haastattelun valilla. Tee-
mahaastattelussa haastattelu kohdentuu tiettyihin keskusteltaviin teemoihin. Teemahaastat-
telu ei edellyta tiettya kokeellisesti aikaansaatua yhteista kokemusta. Tarkoituksena on tutkia
kohderyhman kokemuksia ja ajatuksia talla menetelmalla. Teemahaastattelusta tekee puoli-
strukturoidun kaikille sama aspekti, aihepiiri ja teema-alueet. Teemahaastattelusta puuttuvat
tarkat tiettyyn muotoon ja jarjestykseen laitetut kysymykset, vaikkakaan se ei myoskaan ole

taysin vapaa niin kuin syvahaastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48.)

Hurmeen (2006) tutkimuksen mukaan haastattelemisessa vuorovaikutustilanteet ovat ennalta

suunniteltu, haastattelijan alulle panemat seka ohjaamat. Haastattelija joutuu tavallisesti
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motivoimaan haastateltavaa seka yllapitamaan hanen motivaatiotaan. Haastattelijan tulee
tuntea roolinsa. Tietoja tulee kasitella luottamuksellisesti. Edella hahmotettu kuva haastatte-

lusta on ihanne, jota harvoin saavutetaan.

Hurmeen (2006) mukaan tutkija laatii haastattelurungon. Haastattelu suunnataan tutkittavien
henkiloiden subjektiivisiin kokemuksiin tilanteista, jotka tutkija on ennalta analysoinut. Tee-
mahaastatteluun paadytaan siksi, etta haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista
keskustellaan. Joustavuutta teemahaastatteluun saadaan, kun haastattelija on aktiivinen
kuuntelija ja kysymyksia voi laatia varastoon. Yksilon kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja
tunteita voidaan tutkia talla menetelmalla. Haastattelussa korostetaan haastateltavien ela-
mysmaailmaa ja heidan maaritelmiaan tilanteista. Yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haas-
tattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Tama vapauttaa paaosin haastattelun
tutkijan nakokulmasta ja tuo tutkittavien aanen kuuluviin. Hurmeen viesti on, etta havain-
nointi on kaiken tieteenteon, myos haastattelun taustalla. Luokittelu on perustavaa laatua
oleva inhimillinen prosessi, joka luo ontologista turvallisuutta. Hirsjarven ja Hurmeen mukaan
samassa tutkimuksessa on eduksi yhdistaa kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia osia. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 26-33.)

Teemahaastattelulla on tarkoituksenmukaista loytaa vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja
ongelmanasettelun tai tutkimustehtavan mukaisesti. Tutkittavasta aiheesta on jo tieto eli

valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Hannila ja Kyngas (2008) ovat kirjoittaneet etta, teemahaastattelua kaytetaan, kun halutaan
selvittaa vahan tiedettyja asioita. Haastattelu sopii tutkimusmenetelmaksi, kun ei tiedeta,

millaisia vastauksia saadaan, ja kun vastaukset perustuvat yksilon omaan kokemukseen. Tee-
mahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin aihepiireihin, ja ominaista sille on se,

etta haastateltavilla on kokemuksia samankaltaisista tilanteista.

Opinnaytetyossa keskeisina kasitteina eli teemoina ovat hyva kotiutus, kotiutusyksikko,
ikaihminen, erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto. Teemoja ja niiden pohjalta tehtyja
kysymyksia ei ole tarkoitus nayttaa etukateen haastateltaville. Tarkoituksena on tuoda esiin

haastateltavien omakasitys aiheesta.

7.2 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon aineiston purkamiseen kaytetaan kahdenlaista tapaa toteuttaa. Aineisto voi-
daan kirjoittaa tekstiksi, josta puhtaaksikirjoitus eli litterointi voidaan tehda koko haastatte-
lusta tai se voidaan tehda valikoiden vaikka teemoista. Toisen tavan mukaan teemojen koo-

daus tehdaan suoraan tallenteista kuten aaninauhalta. (Hirsjarvi ym. 2001, 138.)
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Hirsjarven ym. (2010, 222) mukaan tutkijan on tiedettava ennen litterointia, minkalaista ana-
lysointia han kayttaa apunaan. Analyysitavan valinta perustuu siihen, mika menetelma antaa
parhaiten vastauksen tutkimusongelmaan tai -tehtavaan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole
olemassa selkeita ja tiukkoja saantoja, joiden mukaan tulisi edeta. Vaihtoehtoja on paljon,
mika tekee valinnan vaikeaksi. Laadullisen tutkimuksen analysoinnin tekee mielenkiintoiseksi
aineiston runsaus ja elamanlaheisyys. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole tutkijan mahdollista
hyodyntaa kaikkea keraamaansa materiaalia, mika ei ole myoskaan tarpeen. (Hirsjarvi ym.
2010, 224-225.)

Kaytamme analyysimenetelmana laadullista sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi on perusana-
lyysimenetelma, joka voidaan liittaa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Sisallonanalyysin avulla
pyritaan saamaan kuvaus tutkittavasta aiheesta tiivistetysti seka yleisessa muodossa. Taman
analyysitavan avulla voidaan analysoida dokumentteja jarjestelmallisesti ja objektiivisesti.
Dokumentteina voivat olla esimerkiksi kirjat, artikkelit, paivakirjat, keskustelut, haastattelut

tai lahes mika tahansa kirjalliseen muotoon saatu materiaali. (Tuomi 2009, 91-103.)

Sisallonanalyysilla on tarkoitus kuvata dokumenttien sisaltoa sanallisesti. Tarkoituksena on
kuvata tutkittavaa aihetta, ja analyysin tavoitteena on saada sanallinen ja selkea kuvaus tut-
kittavasta aiheesta. Tarkoituksena on saada selkea ja tiivis aineisto kadottamatta informatii-
visyytta; siis analysoinnin tarkoituksena on lisata informaatioarvoa. Laadullinen aineiston ka-
sittely perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan, jossa tutkittava aineisto hajotetaan osiin,
kasitellaan ja kootaan uudestaan loogiseksi kokonaisuudeksi. Laadullisessa aineistossa teh-
daan analyysia koko tutkimusprosessin ajan. (Tuomi 2009, 103-108.) Analyysiyksikko voidaan
maaritella eri tavoin esimerkiksi sanalla tai lauseella. Tassa ratkaisee aineiston laatu seka
tutkimustehtava. Tavallisimmin yksikkona on sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai
sanayhdistelma. (Janhonen & Nikkonen 2001, 25.)

Aineistolahtoinen laadullinen aineisto eli induktiivinen aineisto voidaan jakaa kolmeen eri
vaiheeseen. Analyysin kolmivaiheiset prosessit ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen,
aineiston klusterointi eli ryhmittely seka abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.
Pelkistamisvaiheessa pelkistamista ohjaa tutkimustehtava, jolloin aineistoa pelkistetaan litte-
roimalla tai koodaamalla olennaiset ilmaukset. Pelkistamisvaiheessa voidaan etsia aukikirjoi-
tetusta aineistosta tutkimustehtavan kysymyksia kuvaavia ilmaisuja. Klusteroinnissa kooda-
tuista alkuperaisilmauksista kaydaan tarkasti lapi ja etsitaan samankaltaisuuksia ja eroavai-
suuksia kuvaavia kasitteita. Samaa asiaa kuvaavat kasitteet ryhmitellaan omaksi luokaksi seka
ne nimetaan niita kuvaavalla kasitteella. Tassa vaiheessa on tarkoitus luoda pohjaa tutkitta-
van kohteen perusrakenteelle seka tuoda esiin alustavia kuvauksia tutkittavasta aiheesta.
Kolmannessa vaiheessa seuraa aineiston abstrahointi, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta

olennainen tieto ja valikoidun tiedon avulla luodaan teoreettisia kasitteita. Tassa vaiheessa
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edetaan alkuperaisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin asti. Abstra-
hointia jatketaan yhdistelemalla luokituksia niin kauan, kuin aineiston sisallon kannalta on
mahdollista. (Tuomi 2009, 108-111.)

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa on tarkoituksena yhdistella kasitteita ja saadaan naiden
avulla vastaus tutkimustehtavaan. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa
saadaan kasitteellisempi nakemys tutkittavasta kohteesta. Tutkija muodostaa yleiskasitteiden
avulla kuvauksen tutkimuskohteesta. Tarkoituksena on verrata teoriaa ja johtopaatoksia koko
ajan alkuperaisaineistosta uutta teoriaa muodostettaessa. Abstrahoinnissa empiirinen aineisto
eli kokemusperainen aineisto liitetaan yhteen teoreettisten kasitteiden kanssa, ja tuloksissa
kuvataan kokemusperaisista aineistoista koottuja kasitteita tai aineistoa kuvaavia teemoja
seka lisaksi luokittelujen pohjalta muodostuneita kasitteita tai kategorioita seka niiden sisal-
toja. (Tuomi 2009, 112-113.)

Sisallonanalyysi voidaan myos muodostaa teorialahtoisesti eli deduktiivisesti, jolloin aineiston
analyysi perustuu aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla teoria tai kasitejarjestelma. Jo-
kin teema tai kasite ohjaa analyysia. Deduktiivisessa analyysissa tulee ensimmaisena muodos-
taa analyysirunko, joka voi olla valja. Rungon sisalle muodostetaan aineistosta erilaisia luoki-
tuksia tai kategorioita. Analyysirunkoon poimitaan siihen aineistoltaan sopivat asiat ja ulko-
puolelle jaavista asioista voidaan muodostaa uusia luokkia induktiivisen sisallonanalyysin peri-
aatteen mukaan. Aikaisempaa teoriaa tai kasitejarjestelmaa voidaan tutkia uudemman ker-
ran, jos analyysirunko on strukturoitu. Talloin kerataan vain sellaista aineistoa, joka on sopi-

vaa analyysirunkoon. (Tuomi 2009, 113.)

Teorialahtoisessa sisallonanalyysissa valitaan ensin analyysirunko, joka voi olla luotu aineisto-
lahtoisen analyysin kasitejarjestelmasta. Taman jalkeen tehdaan aineiston pelkistaminen,
jossa aineistosta poimitaan analyysirungon mukaisia ilmioita, jotka kuvaavat tutkittavia ala-
luokkia. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa voidaan sijoittaa analyysirunkoon aineiston pohjal-
ta joko yla- tai alaluokkaa kuvaavia ilmioita. Teorialahtoisessa sisallonanalyysissa eri katego-
riat maaritellaan aikaisemman tiedon perusteella seka etsitaan aineiston sisaltoa kuvaavia
lauseita. Analyysia ohjaa siis jo aikaisempi teoria tai kasitejarjestelma. Deduktiivisessa ana-

lyysissa edetaan siis paaosin yleisesta yksityiseen. (Tuomi 2009, 115.)

Opinnaytetyossa lahdimme analysoinnissa etenemaan deduktiivisesti eli teorialahtoisesti. Tal-
6in tarkoituksena oli, etta analyysia ohjasi ennalta tiedetty teema ja kasitekartta. Luimme
lapi useaan kertaan haastattelussa esiin tulleita lauseita ja niiden yhtalaisyyksia. Tulimme
siihen tulokseen, etta kaikkia aineistossa esiin tulleita kiinnostavia asioita ei voi tutkia, joten

valitsimme tarkkaan rajatun ilmion. Kaikkea tutkimuksessa esiin tulleita asioita olisi kiinnos-
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tava tutkia, mutta on tarkeaa oli valita tarkkaan rajattu ilmio ja siita tuli kertoa kaikki mita

irti saatiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.)

7.3  Opinnaytetyon empiirinen toteutus

Opinnaytetyon ideointi ja kirjallisuuteen tutustuminen alkoi heinakuussa 2010, kun tieto opis-
kelupaikasta varmistui. Tassa ensivaiheessa toiselle meista oli heti selvaa, etta opinnaytetyo
tulee olemaan tyoelamalahtoinen ja hyvin tiiviisti omaan tyohon liittyva aihe. Toiselle opin-
naytetyon tekijalle aiheet vaihtelivat ja alkoi tuntua, etta mikaan ei tuntunut omalta. Vanha
viisaus sanoo, etta asioilla on tapana jarjestya, ja niin kavi nytkin. Tutkimussuunnitelma esi-
tettiin huhtikuussa 2011. Opinnaytetyon alustava aikataulu sovittiin joulukuussa 2011. Tarkka
aikataulu sovittiin tammikuun alussa 2012. Tutkimuslupaa haettiin HUS:sta ja Hyvinkaan kau-
pungilta helmikuun alussa 2012 ja tutkimuslupa myonnettiin helmikuun loppupuolella 2012.

Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen tapahtui tammi-maaliskuussa 2012.

Opinnaytetyon raskain ja nopeatempoisin vaihe oli aineiston keruu, joka tapahtui haastatte-
lemalla teemahaastatteluilla yhdeksan henkiloa viikolla kymmenen ja yksi viikolla 11. Haas-
tattelut nauhoitettiin ja nauhoitukset purettiin sanasta sanaan ensin kasin kirjoittaen, jonka
jalkeen oli helppoa kirjoittaa tekstit tekstinkasittelyohjelmalla. Yhteensa kirjoitettua tekstia
tuli 27 sivua. Heti haastattelujen jalkeen tapahtui aineiston analysointi, joka vaati myos pal-
jon aikaa ja pohtimista yhdessa ja erikseen. Yhdessa analysoitaessa syntyi keskustelua ja oli
saatavilla toisen tukea omiin ajatuksiin. Analyysi toteutettiin laadullisesti sisallonanalyysilla
maaliskuussa 2012. Etsimme aineistosta ajatuskokonaisuuksia, jotka pelkistimme seka muo-
dostimme ala- ja ylakategoriat. Pohdinta, paatelmat ja oikoluku seka lahteiden seka lahde-

luettelon tarkistus tapahtui huhtikuussa 2012.

Tulosten julkistaminen tapahtui alkuperaisen aikataulun mukaan toukokuussa 2012 seka ra-

portin kirjoittamisen loppuun saattaminen toukokuun lopussa 2012.
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Aiheen ideoin irjallisuuteen tutustuminen 7/201

Tutkimussuunnitelma 4/2011

Opinndytetydn alustava aikataulutus 12/2011

Opinndytetydn tarkka aikataulutus 1/2012

Tutkimuslupa 2/2012

Teoreettisen viitekehyksen kerdaminen 1-2/2012

Aineiston keruu, haastattelut viikoilla 10 ja 11/2012

Aineiston analysointi 3/2012
Pohdinta ja pdaatelmdt, oikoluku 4/2012
Tulosten julkistaminen 5/2012

Raportin kirjoittamisen loppuun saattaminen 5/2012

Kuvio 5. Opinnaytetyon aikataulu

8  Keskeiset tulokset

Esittelemme seuraavaksi opinnaytetyon keskeisia tuloksia, joista tarkeiksi, merkittaviksi nou-
see hyva kotiutus seka kotiutusyksikko. lkaihminen kasitteena avautui haastateltaville lahes

samanlaisena. Erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto olivat vaikeampia kasitella.

8.1  Hyva kotiutus

Haastatteluissa kysyimme miten haastateltavat maarittelisivat hyvan kotiutuksen. Eraat hoita-
jat ovat tyossaan todenneet, etta ”Sit sanon jos on hyvin suunniteltu kotiutus siin sddstyy

taas jatkossa aikaa paljon.”

Hoitotyossa hoitajat miettivat myos taloudellista puolta tyossaan, josta eras hoitaja sanoi
suoraan lainaten hanen sanojaan, etta ”Se on kaikkien kannalta ja sanoisin yhteiskunnalli-

nen sddsto.”

Haastateltavat kokivat tarkeimmaksi asiaksi hyvassa kotiutuksessa avuntarpeen huomioinnin.
Avuntarve selvitetaan hyvalla suunnittelulla, yhteistyolla ja riittavalla tiedonkululla. Hyvassa
kotiutuksessa yhden haastateltavan mielesta tulee huomioida, minkalainen potilas on kotiu-
tumassa ja minkalaista apua han siella kotona tarvitsee. Haastateltavien mukaan tulee kar-

toittaa sosiaaliset suhteet kotona, onko vanhuksella omaisia vai asuuko han yksin. Onko mie-
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titty kuka kay kaupassa tai kuka yleensakin auttaa. Yksi haastateltava oli tyossaan huomannut
hyvan kotiutuksen selvittelyn helpottavan kotiutusta. Kotiutuessa alkuun toivottiin pehmeaa

laskua eli enemman apua.

Yhden ikdaihmisen sanomassa pelkistyi hyvan kotiutuksen ydin: ”No miun mielestd hyva ko-
tiutus, jos otetaan selvdd mitenkd sinne kotiin menee ja miten sielld sitten pystyy ole-

maan. Ja minun mielestd siind on se juju.”

Haastateltavat toivat esiin, kuinka tarkeaa on huomioida turvallisuus kotiutustilanteessa. Eras
haastateltava toivoi, etta kaikin tavoin varmistetaan asiat. Yksi haastateltava toi esiin, etta
pitkan sairaalajakson jalkeen kotiutus on iso muutos ja kotona selviytyminen huolettaa. Sai-
raalassa on turvallista ja apu on lahella. Haastateltavat toivoivat, etta iakkaamman ihmisen
kotiutuksen yhteydessa huomioitaisiin, etta vanhus ei joudu olemaan yksin tyhjassa kodissa.
Haastatteluissa toivottiin riittavaa tukea niin ikaihmiselle kuin hanen omaiselleenkin kotiutus-

tilanteessa.

Omaiset toivoivat kotiutuksiin varmistusta siihen, etta ikaihminen saa tarvitsemansa avun ja
hanelle on varmistettu turvallinen kotiutus, jota hyvin kuvaa seuraava lause: ”Tukea turvat-

tomuuden tunteeseen kotiutuksen yhteydessd.”

Yhden haastateltavan mielesta hyva kotiutus on selkea: varmistetaan kotiutuspaiva, laakarin
kanta, laakemuutokset, laakitykset ja etta kaikki muukin on kohdallaan. Varmasti kaikkien
tavoite on se, etta kotiutuminen sujuu ja potilas selviytyy kotona, eika palaa sairaalaan het-
ken paasta uudelleen. Toivottiin selkeita ja ymmarrettavia ohjeita siita, mita kotona tulee
tehda ja miten tulee toimia. Haastatteluissa tuli esiin, etta kotiutuksen suunnittelu tulee
aloittaa heti hoitojakson alussa seka yhteys aikaisessa vaiheessa mahdollisesta kotiutuksesta
omaisiin ja kotihoitoon. Haastatteluissa toivottiin ennen kotiutusta ohjausta omatoimisuu-

teen.

Hoitajien mukaan ”Hyvd kotiutus on semmonen missd on suunnitelma tehty etukdteen,
ettd siitd informoidaan ajoissa.” Ajoissa informoitu kotiutus antaa kotihoidolle aikaa rea-

goida tulevaan kotiutukseen.

Hyvan kotiutuksen tukemiseksi tulee painottaa haastattelujen mukaan yhteistyota ja tunnet-
tavuutta organisaatioiden kesken. Haastatteluissa tuli esiin, etta ei tiedeta sairaalan tai koti-
hoidon tyonkuvaa. Haastattelujen myota toivottiin saannollista yhteydenpitoa seka tarpeen

mukaan yhteydenottoa tilanteissa, jossa on epatietoisuutta kotihoidon toiminnasta. Haastat-
teluissa tuli esiin tietamattomyys siita, mita kotihoito pystyy tekemaan, kuinka usein kotihoi-

don tyontekijat pystyvat kaymaan seka mitka ovat kotihoidon resurssit.
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Hoitajat niin osastoilla kuin kotihoidossa kokivat tarkeaksi yhteistyon, joka auttoi tuntemaan
yhteistyotahon tekemaa tyotd. Erdan haastateltavan mukaan ”Yhteistyo on tdrkedd, ettd

olis sitd tietoa miten mikdkin toimii.”

Haastatteluissa tiedustelimme, millaista ohjausta ja tietoa haastatellut potilaat ja omaiset
olivat mielestaan saaneet tai hoitajat olivat antaneet ennen kotiutusta. Haastatteluissa koros-
tui tiedonkulku ja sen tarkeys. Hoitajat korostivat riittavan tiedottamisen tarkeytta hyvassa
kotiutuksessa. On tarkea saada oikea-aikainen tieto jatkohoidosta seka seurannasta. Omaisen
nakokulmasta tietoa ei saa riittavasti, vaan tiedonsaanti on potilaan kertomisen varassa.
Haastateltavista osa ei muistanut saaneensa ohjausta, osa jonkin verran ja yksi haastateltava

sanoi kysyvansa, jos ei ymmarra.

Etenkin kotihoidossa helpottaa tiedon saantia yhteinen linkki toisen tietojarjestelman tietoi-
hin, josta eras haastateltava kertoi seuraavasti: ”Meilld on kaikilla Navitas luvat, jolloin
kdyn Navitaksesta kattoo, jos on jotain niin ku jotakin suurtakin muutosta. Se helpottaa
tosi paljon, pddsddntoisesti kaikilta kattoo, ei varmaan ketddn ole kieltdytynyt. Se on

sujuvaa se asiakkaan hoito.”

Kaikkien haastateltavien mielesta hoitoneuvottelut ovat hyva idea kotiutustilanteissa. Hoito-
neuvottelu on tarpeen uusille asiakkaille seka tilanteessa, jossa on tapahtunut muutos van-
huksen voinnissa. Haastateltavat kokivat hoitoneuvottelun tuovan kotiutustilanteessa turvalli-
suuden tunteen, kun on etukateen mietitty avuntarvetta. Haastateltavista on hyva, kun am-
matti-ihminen tuo esiin asioita, joita tulee miettia kotona selviytymisen tueksi. Haastatteluis-
sa tuli esiin, etta olisi tarpeen saada enemman ohjausta ja tietoa. Haastatteluissa on mietit-
ty, onko resursseja pitaa hoitoneuvotteluja. Haastatteluissa mietitytti erikoissairaanhoidon

hoitoneuvottelujen vahaisyys.

Erikoissairaanhoidossa toteuttavia hoitoneuvotteluja ei ole kovin paljoa, jota ihmeteltiin ko-

vasti. ”Kylld se ett se tulee mieleen mistd se johtuu ett siel ei nditd ole.”

Pohdimme yhdessa haastateltavien kanssa, oliko heidan mielestaan kotiutus tapahtunut oi-
kea-aikaisesti. Hyvaan kotiutukseen liittyy my0s haastatteluissa esiin tullut oikeaan aikaan
toteutunut kotiutus. Haastatteluissa tuli esiin, etta jotkut laakarit lahettavat potilaita eteen-
pain ehka liiankin aikaisin, kun taas joidenkin kohdalla kotiutus venyy. Haastatellut sairaan-
hoitajat kokivat voivansa vaikuttaa kotiutuksen ajankohtaan, laakari kysyy ajoittain laakarin-
kierrolla hoitajan mielipidetta. Haastateltavien mukaan ihanteellisessa tilanteessa voitaisiin
kuunnella potilasta ja hanen omaisiaan potilasta kotiutettaessa, mutta haastateltavien mu-
kaan resurssit eivat anna myoten. Kotiutuksen oikea-aikaisuus on vastaajan omakohtainen

kokemus. Osa haastateltavista toivoi, etta kotiutuksen ajankohdasta paatettaessa huomioitai-
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siin ikaihmisen oma halu kotiutua. Eras ikaihminen kokee etta, ”Itsehdn sitd tdaytyy puolen-

sa pitaa”

Tiedustelimme haastateltavilta millainen on heidan mielestaan epaonnistunut kotiutus. Haas-
tatteluissa epaonnistuneeksi kotiutukset koettiin, kun kaikki tapahtuu liian nopeasti, eika po-
tilas ole ollut valmis kotiutukseen. Nayttaa silta, etta potilaita kotiutetaan liian varhain, kos-
ka osastopaikkoista on huutava pula. Toisaalta eras haastateltava koki joutuneensa olemaan
ylimaaraista aikaa osastolla toimenpiteen siirtymisen vuoksi. Kotiutusten epaonnistumisessa
korostui kiire ja tuleva viikonloppu, jolloin ei ehditty jarjestamaan kotihoidon palvelua. Kii-
reen vuoksi ei myoskaan ehditty ohjaamaan potilasta. Ongelmana koettiin myos se, etta ei
saatu yhteytta omaisiin tai muuhun tukiverkostoon. Haastatteluissa tuli esiin ongelmana, etta
vanhuksella ei ole kotiutuksessa mukana sovittuja laakkeet ja reseptit, on kotiutustilanne sel-
vittamatta. Ei ole etukateen sovittu, etta kuka hakee, voiko potilas menna kotiinsa ja milla

kyydilla han menee, onko hanella omaisia tai onko han edes kotihoidon asiakas.

Yhden haastateltavan mukaan: ”No kylldhdn se silloin alkuun tuntu monta kertaa, kun ei

ollenkaan tiennyt kun kotiin ldhettiin, ettd mikds tdssd nyt oli.”

Niin omaisten kuin ikdihmisten mukaan ongelmana koettiin olevan se, etta ”Ainakin viimeksi

oli huoli kuitenkin pdrjddmisestd.”

Haastatteluissa tulivat esiin useaan kertaan perjantain kotiutukset, joista ei ole ilmoitettu
kotihoidolle eika omaisille, ei ole varmistettu kotitilannetta tai soitto potilaan kotiutuksesta
tulee hieman ennen kotiutusta tai ei muisteta soittaa ollenkaan. Haastatteluissa nousi esiin

kotihoidon tiukka aikataulu seka kiire.

Kotihoidon hoitajien mukaan osastoilla ei ole tietoa kotihoidon toiminnasta, jota hyvin kuvaa
seuraava lause: ”Tosi vdhdn sieltd ollaan yhteydessd ettd tuntuu kanssa ettd kotihoito

on vdhdn niin ku semmonen vdhdn niin ku tuntematon kdsite.”
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. / ™ yhteistyd
tarvittaessa / Y

Potilaan

Ml Oikea-aikaisuus

Kuvio 6. Hyvan kotiutuksen edellytykset

Hyvassa kotiutuksessa edellytyksena ovat vanhuksen avuntarpeen huomiointi kartoittamalla
osastojakson alussa ikaihmisen aikaisempi avuntarve seka mahdolliset lisaavut. lkaihmisten ja
heidan omaistensa mielesta selkeat ja ymmarrettavat ohjeet jatkohoidosta hoidon jatkuvuu-
den kannalta olivat tarkeita. Hyvan kotiutuksen edellytyksena ovat riittavan varhainen kotiu-
tussuunnitelma, riittava tiedonkulku seka hyva moniammatillinen yhteistyo. Haastateltavien
mielesta hyvan ja sujuvan kotiutuksen tukipilareita olivat turvallisuuden huomiointi, potilaan
kuunteleminen, kotiutuksen oikea-aikaisuus seka tarpeen mukaan kotiutushoitajan ammatti-

taidon hyodyntaminen.

8.2  Kotiutusyksikko

Kysyimme haastateltavilta, mita he tietavat Hyvinkaan kotiutusyksikon toiminnasta. Erikois-
sairaanhoidon hoitajilla ei ole tarkasti tietoa kotiutusyksikosta, mutta he tiesivat kotiutushoi-
tajan Hyvinkaalta. ”Tota siis tdytyy sanoa, ettd tdd asia on hyvin epdvarmalla pohjalla.
Tieddn, ettd voin sinuun ottaa yhteyttd, kun meilld on potilas ldhdossa kotiin, mutta

siihen se oikeastaan jda.”

Haastatteluissa tuli esiin, etta kotiutusyksikosta ei ole osastoilla hoitajilla tietoa. Kotihoidon
hoitajat taas tekevat tiivista yhteistyota kotiutusyksikon kanssa. Potilaat eivat olleet tietoisia

kotiutusyksikon toiminnasta. Omaisista yksi tiesi kotiutusyksikon olemassa olosta.
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Eras hoitaja on toiminut niin erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa ja hanen
mukaansa : ”Kylld se on sillon kun md tulin, no md jo silloinkin tiesin, mut sillon mulle
perehdytyksessd kerrottiin, et on kotiutusyksikko ja sen kanssa tehdddn yhteistyotd.”
Osastoilla ja kotihoidossa tiedetaan, etta Hyvinkaalla toimii kotiutushoitaja. Hoitajat osastol-
la tietavat, etta he voivat ottaa kotiutushoitajaan yhteytta kotiutusasioissa. Hoitajat eivat
tienneet, mita kotiutushoitaja tekee. Eras haastateltavista tiesi, etta kotiutushoitajan toi-

menkuvaan kuuluu miettia, mihin potilas sijoitetaan osastonhoitojen jalkeen.

Hoitajat kokivat seuraavasti: ”Tosiaan kotiutushoitajalla on paljon tietoa yleensdkin siitd
kotiutumisesta ja ndista eri asioista mitkd tulisi ottaa huomioon ennen kotiin menoa et-
td ainakin olen kokenut ettd tammoiset kotiutumiset missd kotiutushoitaja on ollut mu-

kana, niin on paljon sujuvampia ollut kuin semmoiset on muuten jdrjestetty.”

Tiedustelimme haastateltavilta, miten kotiutusyksikkoa voitaisiin hyodyntaa kotiutustilanteis-
sa. Haastateltavista osan mielesta yhteistyota on ollut melko paljon. Kotiutushoitajan hyodyn-
taminen saastaisi haastateltavien mukaan hoitajilta aikaa, tyota ja voimavaroja. Yksi haasta-

teltavista koki kotiutuksen jarjestamisen ylimaaraiseksi tyoksi.

Kotihoidossa koettiin kotiutushoitajan jarjestamat hoitoneuvottelut hyodyllisiksi. Kotiutusti-
lanteissa tulee paljon tietoa eika kaikkea ehka ymmarreta, mutta potilaat jaa miettimaan
kotiutushoitajan kertomia asioita. Potilaat kokevat kotiutukset turvallisemmiksi, kun heille on
kerrottu eri vaihtoehdoista. Haastateltavista osa kertoi olleensa kotiutushoitajaan yhteydessa
ja saaden ammatillista tietoa lisaavusta, kun taas osan mielesta ei oikein osata hyodyntaa
kotiutushoitajaa. Etenkin haastateltavat olivat sita mielta, etta erikoissairaanhoidossa ei osa-
ta hyodyntaa kotiutusyksikkoa. Haastateltavien mukaan ollaan mahdollisuuksien mukaan var-

haisessa vaiheessa yhteydessa kotiutushoitajaan hyodyntaen hanen osaamistaan.

Etenkin hoitajien mielesta oli tarkeaa hyodyntaa kotiutushoitajaa. Tata kuvattiin seuraavasti:

”Mun mielestd tdd nimenomaa kotiutushoitajan hyodyntdminen on erittdin tdrked asia”

8.3 lkaihmisen, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon maaritelmat

Haastatteluissa kysyimme maaritelmaa ikaihmisesta, johon eras ikaihminen sanoi hyvin ja

ytimekkaasti, etta ”Se on kuka itsensa siks tuntee.”

Miltei yksimielinen maaritelma ikaihmiselle oli, etta iasta ei voi paatella, onko ihminen van-
ha, vaan vanhuksen voi maaritella siita, millainen on ihmisen oma kokemus tai tuntemus fyy-
sisesta tai psyykkisesta iasta. Ikaihminen on yksilollinen kasite, silla ihmiset vanhenevat hyvin

erilaiseen tahtiin nykypaivana. Eras haastateltava sanoi ikaihmisen olevan hauras ja tarvitse-
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van apua. Eras hoitaja sanoi ikdihmisen maaritelmaan: ”...ett kyl ma sanoisin ett kaikki kai-
killa on se ikd siihen peruskuntoon ja sairauksiin ja ndin jokainen me mennddn niin ku

silld omalla janalla.”

Haastateltavilta kysyttiin, mita erikoissairaanhoito on. Haastateltujen mielesta erikoissai-
raanhoito on akuuttivaiheen hoitoa, erikoislaakarin kannanottoa tai taho, jonne yleislaakari
lahettaa jatkohoitoon tai tutkimuksiin. Se on korkeampitasoista ja siella on erikoistuttu jo-
honkin tiettyyn osa-alueeseen. Kasitteena erikoissairaanhoito koettiin vaikeana selittaa. Eri-

koissairaanhoidon tiedetaan olevan eri asia kuin perusterveydenhuollon.

Haastattelussa kysyttiin perusterveydenhuollon maaritelmaa. Perusterveydenhuollon tehtavia
ovat sairauksien ennaltaehkaisy seka myos erikoissairaanhoidossa maaratyn hoidon toteutta-
minen. Hoito on yleislaakaritasoista. Perusterveydenhuollon palvelut miellettiin palautukseksi

maksetuista verorahoista. MyOs perusterveydenhuolto kasitteena koettiin vaikeaksi selittaa.

9 Pohdinta

Opinnaytetyossa haastateltavista suurin osa halusi innolla ensimmaisen kyselyn jalkeen osal-
listua haastatteluun. Haastateltavat olivat valmistautuneet tilanteeseen, vaikka he eivat ol-
leet saaneet kysymyksia etukateen vaan ainoastaan teemat. lkaihmiset ja omaiset olivat hyvin
yksimielisia vastauksissaan. Hoitajilla oli samanlainen nakemys hyvasta kotiutuksesta riippu-
matta siita, olivatko he sairaalan vuodeosastolta vai kotihoidosta. Meille tekijoille oli yllatta-
vaa etenkin ikaihmisten innokkuus haastatteluun. Haastateltavista potilaat olivat ialtaan 67-
85 -vuotiaita ja omaiset olivat ialtaan 40-64 -vuotiaita. Opinnaytetyossa tarkasteltiin kotiutus-
ta monesta nakokulmasta mahdollisimman monipuolisesti. Ensinnakin meista opinnaytetyon
tekijoista toinen on toissa erikoissairaanhoidossa ja toinen perusterveydenhuollossa. Ha-
lusimme tuoda esiin osastolta ja kotihoidosta niin hoitajien kuin myos potilaitten seka heidan
omaistensa mielipiteita kotiutuksista. Haastattelut antoivat monipuolisen kuvan henkilgitten

kokemista kotiutuksista.

Me taman opinnaytetyontekijat olimme itsekin haastattelujen edetessa innostuneita aiheesta
ja loytaen haastateltavien kanssa yhtalaisyyksia kotiutustilanteista. Haastattelujen edetessa
nousi esiin ajatus kiireettoman ohjauksen tarpeesta, jolloin otetaan huomioon yksilo ja hanen
sosiaalinen ymparistonsa. Meidan tulisi hoitajina muistaa ajatella ikaihmisen tunteita ja tun-
temuksia. Meidan tulisi hoitajina asettua haastateltavan tilanteeseen. Tutkimuskiinnostuksen
kohdistuessa ihmisen kokemuksiin on pohdittava myos tutkijan ja informanttien valista suh-
detta ja vuorovaikutusta. Osa eettista laadullista tutkimusta ovat itsetutkiskelu ja henkilo-

kohtainen reflektio. On myos arvioitava miten tutkijan tunteet ja tutkimusprosessin valinnat
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linkittyvat toisiinsa. Opinnaytetyossa mietittaessa eettisia kysymyksia tulee punnita tutkimuk-

sen riskeja ja hyotyja seka tehtyjen etta hylattyja valintoja. (Laitinen & Uusitalo 2007, 317.)

Opinnaytetyon aiheen valinta oli meille helppoa, koska molemmat omassa tyossamme koh-
taamme paivittain ongelmia kotiutettavien potilaiden parissa. Kohtaamme paivittain tyos-
samme epatietoisuutta siita, mita tulee ottaa huomioon ikaihmisen kotiutuksessa. Hyvinkaan
sairaalassa hoitohenkilokunta huolehtii suurimmasta osasta kotiutuksia, ja vain murto-osassa
kotiutuksissa kotiutusvaiheessa tarvitaan kotiutushoitajaa. Kotiutukset ovat yleensa nopea-
hoitajan ammattitaito on ensiarvoisen tarkea. Kotiutushoitaja on oman alansa asiantuntija,
joka auttaa erikoissairaanhoitoa kohdentamaan henkilokunnan resursseja itse hoitotyohon.
Hyvinkaan sairaalassa ei kuitenkaan ole riittavasti tietoa kotiutusyksikon olemassa olosta,
vaikkakin monet tietavat erikoissairaanhoidon kotiutushoitajan. Erikoissairaanhoidon kotiu-
tushoitajan toimenkuvaa ei sen sijaan tunneta. Opinnaytetyon tavoitteena on antaa yhteisia

toimintamalleja kotiutustilanteisiin seka tuoda kotiutusyksikkoa henkilokunnan tietoon.

Mielestamme kotiutusyksikon ja kotiutushoitajan tuntemusta voidaan lisata esittelemalla
opinnaytetyotamme osastoilla, joilla erikoissairaanhoidon kotiutushoitaja toimii. Tavoitteena
on esitella opinnaytetyon tuloksia Hyvinkaan sairaalassa, Hyvinkaan terveyskeskusvuodeosas-
toilla seka kotihoidossa. Tavoitteena on tehda esittelyt osastotunneilla tai aamupalaverissa.
Esittelylla saadaan erikoissairaanhoidon kotiutushoitajan kasvot tunnetuksi, vaikkakin haasta-
tellut hoitajat tunsivat kotiutushoitajan. Tavoitteena on tehda tunnetuksi kotiutusyksikon ja
kotiutushoitajan toimintaa. Haastatteluissa tuli esille, etta kotihoidon lahihoitajat eivat valt-
tamatta tieda kotiutusyksikosta. Ajatuksena on myos jarjestaa heille mahdollisuus saada tie-

toa kotiutusyksikosta.

Haastatteluissa nousi esiin, etta on hyva olla kiinnostunut vanhuksen asioista, silla se paran-
taa ikaihmisen tyytyvaisyytta. Turvattomuuden tunne ja yksindisyys nousivat esiin useammas-
sa haastattelussa. Oltiin tyytymattomia kotihoidon avun karsimiseen. Aikaisemmin kotisai-
raanhoidossa ja kotipalvelussa oli mahdollisuus kayda ikaihmisen luona esimerkiksi kerran
kuukaudessa katsomassa hanen vointiaan. lkaihminen kokee olonsa turvalliseksi, kun han tie-
taa hoitajan olevan tulossa hanen luokseen. Monesti ikaihminen kokee riittavaksi asiaksi toi-
sen ihmisen lasnaolon, kuuntelun ja keskustelun. Haastatteluissa ikaihmiset kokivat kotihoi-
don kaynnit kiireisiksi, jolloin hoitajalla ei ole aikaa keskustella vanhuksen mielta askarrutta-

vista asioista.

Ikaihmiset haluavat asua kotonaan mahdollisimman kauan, ja omassa kodissaan asuu nykyaan
entista useampia ja entista huonokuntoisempia vanhuksia. Sairaudet eivat ole suurin ongelma,

vaan niiden rinnalle nousevat turvattomuuden tunne ja yksinaisyys. Vanhukset, joiden omai-
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set asuvat eri paikkakunnilla, jaavat yksin. Ainoa kontakti ulkopuolisiin saattavat olla kotihoi-
don kaynnit, laakarissa kaynnit ja sairaalajaksot. Sairaalajaksot jaavat usein lyhyeksi, ja ko-
tiutuminen omaan kotiin haastateltavien mukaan tapahtuu joskus heidan mielestaan aivan
liian varhain. Osa kotiutujista pelkaa kaatumista, ja osa miettii, tulevatko kotihoito antamaan
laakkeet. Aina kuitenkaan pelot eivat ole nain konkreettisia, vaan taustalla on yleista ahdis-
tuneisuutta. Selviytyminen kotona, pelko kuolemasta ja yksinaan olemisesta ovat yleisia syita
ikaihmisen ahdistuneisuuteen. Kotihoidon mahdollisuudet venyttaa ajallisesti kayntejaan
ikaihmisen luona ovat rajatut. (Uotila 2011, 68.)

Uotila (2011) tarkasteli tutkimuksessaan iakkaiden ihmisten yksinaisyydelle annettuja erilaisia
selityksia, tulkintoja ja sisaltoja. lakkaiden ihmisten teksteissa ja lehtikirjoituksissa yksinai-
syyteen yhdistettiin monia asioita ja yksinaisyys sai monenlaisia merkityksia. Uotila tuli sa-
maan tulokseen kuin aikaisemmissa tarkastelemissaan tutkimuksissa, etta iakkaiden ihmisten
yksinaisyytta selitettiin vahaisilla sosiaalisilla suhteilla ja heikentyneella terveydella ja toi-
mintakyvylla. Terveydenhuollon puutteelliset palvelut ja laajemmin vanhusten arvostuksen

puute yhteiskunnassa on nostettu esille yksinaisyytta aiheuttavana asiana.

Yksinaisyys on yksityinen ja subjektiivinen kokemus, ja siihen vaikuttavat olennaisesti iakkai-
den ihmisten yhteiskunnallinen asema, heidan kohtelunsa ja arvostuksena yhteiskunnassa seka
palvelujen saatavuus. Yksinaisyys ei ole pelkastaan kielteinen ilmio, vaan se koettiin myos
myonteisena. Myonteinen yksinaisyys tarvitsi jonkin lisamaareen, puhuttiin nautittavasta tai
autuaasta yksinaisyydesta. lakkaiden ihmisten keskuudessa Uotilan (2011) tutkimuksessa nai-
set toivat esille yksinaisyyden ja turvattomuuden tunteen useammin kuin miehet. Ikaihmiset
itse liittavat yksinaisyyden tunteita aiheuttaviksi asioiksi sosiaalisten suhteiden vahyyden ja
terveyden seka fyysisen toimintakyvyn heikentymisen. Myos yhteiskunnan kielteiset asenteet
iakkaita ihmisia kohtaan seka oman luonteen tai kayttaytymisen seurauksena tulkittiin aiheut-

tavan yksinaisyytta.
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"Kohtele minua hyvin,

sitten kun en endd muista nimedni.

Sitten kun tdmd pdivd on sekoittunut eiliseen.
Sitten kun aikuiset lapseni ovat kasvaneet muistoissani pieniksi jélleen,
sitten kun en endd ole tuottava yksilo,
kohdelkaa minua silloinkin ihmisend.
Vilittdkdd minusta,

antakaa rakkautta,

koskettakaa helldsti.

Kello hidastaa,

erddnd pdivdnd se pysdhtyy kokonaan,

mutta siihen on vield aikaa.

Antakaa minulle arvokas vanhuus.”

- Tuntematon -

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon kirjoittamisessa ja raportoinnissa on noudatettu tutkimuksen eettisyydesta
annettuja ohjeita ja suosituksia, esimerkiksi: vaeston terveyden edistaminen ja yllapitami-
nen, sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja
keskinaiseen luottamukseen. Saimme tutkimusluvan Hyvinkaan kaupungin Koti- ja laitospalve-
luiden johtajaylilaakarilta seka HUS:n Hyvinkaan sairaanhoitoalueen johtajalta helmikuussa
2012. (Liite 1.) Teemahaastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastatteluun osallis-
tuneet sairaanhoitajat saivat sahkopostitse ja puhelimitse informaation haastattelun teemois-
ta ja vapaaehtoisuudesta. Potilaat ja omaiset saivat saatekirjeen, jossa missa kerrottiin tyon
tarkoitus ja tavoitteet. Haastattelujen sisalto oli ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden saata-
vissa. Digitaaliset nauhoitteet havitettiin asianmukaisesti ja litteroinnin paperitulosteet sil-

puttiin aineiston analysoinnin jalkeen. Koska haastatteluihin osallistuneiden maara oli suh-
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teellisen pieni, oli tarkeaa, ettei yksittaista haastateltavaa kyeta tunnistamaan. Mielestamme
aiheemme on tarkea, hyvin ajankohtainen ja hyodyttaa niin potilaita kuin henkilokuntaa tyon

ja kotiuttamisen kehittamisessa.

Opinnaytetyossamme tutkimme erikoissairaanhoidosta kotiutuvia hyvinkaalaisia ikaihmisia ja
on tarpeen kehittaa yhteiset toimintatavat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
kanssa. Opinnaytetyomme on tyoelamalahtoinen tutkimus, jonka tuloksilla on tarkoitus saada
hyodynnettavyytta tyoelamaan. Autenttisuus tulee esiin kotiutustilanteissa, jossa tehdaan
yhteistyota potilaan, hanen omaisensa ja eri organisaatioiden kesken. Jokaisella on oma na-
kokulma kotiutukseen ja se on jokaisen kohdalla yhta oikea. (Aarnio & Enqvist 2012.) Koemme
taman tutkimuksen tarkeaksi, koska tyossamme olemme todenneet, etta kotiutushoitajan
ammattitaitoa ei viela osata kayttaa erikoissairaanhoidon kotiutustilanteissa hyvaksi. Opin-
naytetyon aihe on kayttokelpoinen kaytannon elamaan. Tavoitteena on tehostaa erikoissai-
raanhoidon kotiutuksia, tuoda kotiutusyksikko asianosaisten tietoon seka lisata kotiutusyksi-
kon, kotihoidon, terveyskeskussairaalan ja erikoissairaanhoidon valista yhteistyota. Opinnay-

tetyon aihetta voidaan hyodyntaa missa tahansa sairaalassa tai terveyskeskusvuodeosastolla.

Opinnaytetyossa olemme miettineet, kuinka monta haastateltavaa on hyva ja luotettava maa-
ra. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa saattaa haastateltavien maara olla liian pieni, jolloin ai-
neiston tuloksista ei voida tehda tilastollisia yleistyksia tai eri ryhmien valisia eroja ei voida
vertailla. Myos haastateltavien maara voi nousta liian suureksi, jolloin aineistoa ei voida tulki-
ta syvallisesti. Olimme suunnitelleet otokseksi haastatella neljaa potilasta ja neljaa omaista
seka kotihoidosta kahta hoitajaa ja sairaalan vuodeosastolta kahta hoitajaa. Yhteensa haasta-
teltavia on talloin 12 Hyvinkaan sairaalan osastoilta 3 ja 6 seka kotihoidosta. Tavallisin maara

kvalitatiivisessa tutkimuksessa on nykyisin 15 haastateltavaa. (Hirsjarvi ym. 2001, 58.)

Suunnitelluista haastatteluista toteutui kymmenen. Yhden potilaan haastattelu peruuntui ha-
nen sen hetkisen huonovointisuutensa vuoksi. Yksi omainen ei ollut halukas osallistumaan la-
heisensa kotiutusta koskevaan haastatteluun. Emme etsineet uusia haastateltavia, koska
haastatteluun varattu aika oli rajallinen. Mielestamme saimme nailla kymmenella haastatte-
lulla vastaukset tutkimuskysymyksiin. Haastatteluja oli riittavasti, koska samat vastaukset

toistuivat.

Olemme miettineet tutkimuksen luotettavuutta, koska tyoskentelemme tiiviisti tutkittavan
kohderyhman kanssa. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2010) mukaan kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa voidaan olla etaalla tai lahella tutkittavaa kohderyhmaa eika tutkimus valttamatta
merkitse laheista kontaktia tutkittaviin. Opinnaytetyon luotettavuus on riippuvainen sen laa-

dusta. Jos on haastateltu vain osa haastateltavista tai litteroinnin aikana noudatetaan eri
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saantoja litteroinnin alussa ja lopussa, aineistoa ei voida sanoa luotettavaksi. Reliaabeliuden

ja validiuden kasitteet perustuvat tutkijan objektiivisuuteen. (Hirsjarvi ym. 2001, 185.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi se, etta opinnaytetyontekijoita oli kaksi, erikoissairaan-
hoito ja perusterveydenhuolto edustettuna. Haastattelujen aikana toimimme neutraalisti pel-
kastaan haastattelijan ominaisuudessa. Haastatteluissa annoimme aikaa haastateltaville oh-
jaamatta heita suuntaan toiseen. Haastattelut etenivat rennossa ja hyvassa ilmapiirissa.
Haastatteluja purkaessa keskustelimme paljon aiheesta useasta nakokulmasta. Analysointivai-
heessa ajatuskokonaisuudet lOoytyivat helposti, jolloin opinnaytetyossa eteneminen oli help-

poa.

Haastateltavat valittiin Hyvinkaan sairaalan ja Hyvinkaan kaupungin yhteyshenkiloiden vali-
tyksella korostaen osallistumisen vapaaehtoisuutta. Teimme haastattelut teemahaastatteluina
eli haastattelujen kysymyksia ei annettu etukateen. Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina
molempien opinnaytetyontekijoiden ollessa paikalla. Poikkeuksena oli yksi haastattelu, johon
potilas ja hanen omaisensa osallistuivat yhdessa. Haastattelut nauhoitettiin. Ennen haastatte-
lun alkua haastateltavalta kysyttiin lupa saada nauhoittaa haastattelu. Haastateltavien henki-
(6llisyys ei tullut esiin missaan vaiheessa opinnaytetyota. Haastattelut etenivat sujuvasti.

Haastattelut tehtiin aikaisemman suunnitelman mukaisesti viikoilla 10 ja 11.

Kuuntelimme haastattelujen nauhoitukset useaan kertaan. Haastattelujen jalkeen nauhoituk-
set kirjoitettiin puhtaaksi eli litteroitiin teemoittain. Litteroitua aineistoa tuli 27 sivua. Tassa
opinnaytetyossa aineiston analyysi tapahtuu deduktiivisesti eli analyysia ohjaa ennalta tiedet-
ty teema ja kasitekartta. Luimme useampaan kertaan puhtaaksikirjoitetun aineiston. Maarit-
telimme analyysiyksikoksi ajatuskokonaisuuden, jonka jalkeen etsimme pelkistettyja ilmauk-
sia ja listasimme ne. Pelkistamisen jalkeen etsimme ilmausten yhtalaisyytta ja erilaisuutta.
Pelkistettyjen ilmausten yhdistamisen jalkeen mietimme alaluokkien muodostamista. Alaluok-
kien muodostamisten ja yhdistamisten jalkeen mietimme ylaluokkien muodostamista. Taman
jalkeen yhdistimme ylaluokkia seka muodostimme kokoavat kasitteet eli opinnaytetyon tee-
mat. Teemoista nousi vahvasti esille kaksi ylaluokkaa, jotka olivat hyva kotiutus ja kotiu-

tusyksikko.

Ajatuskokonaisuus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria
Minkalaista apua mah- | Kotiutusvaiheen on- Suunnittelu Hyva kotiutus
dollisesti tarvii siella gelmat ja avuntarve

kotona, mitka on hoi-

totyon ongelmat, joita

tulee ottaa huomioon

siina kotiutusvaiheessa

Ylipaansa huomioidaan | Kotihoidon tai sosiaali- | Yhteistyo Hyva kotiutus
se et minkalainen po- | tyontekijan palvelu-

tilas kotiutumassa ja jentarve.
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minkalaisia apuja han
sit siel kotona tarvii,
ollaan yhteydessa nyt
sinne vaik nyt kotisai-
raanhoitoon, joka jar-
jestaa hanelle palve-
luita tai sit muut myos
niin et, et otetaan
yhteytta sairaalassa
sosiaalihoitajaan, jos
esimerkiksi potilas
tarvii taloudellista
tukea

Kotihoito ei tunne eri-
koissairaanhoidon tyo-
ta minkalaista taa on
taalla osastolla taa
kuinka se potilas taal-
ta lahtee, miksi se
lahtee juuri tietylla
hetkella paivaa ja
miks kaikki asiat ta-
pahtuu niinku tapah-
tuu, ne ei tunne sita
prosessia kuinka se
kulkee sairaalassa.

Kotihoito ei tunne mi-
ten se potilas kulkee
erikoissairaanhoidossa,
miksi se lahtee tiet-
tyyn aikaan.

Tiedonkulku

Hyva kotiutus

Hyvd kotiutus on
semmonen missd on
suunnitelma tehty
etukdteen, ettd siitd
informoidaan ajois-
sa.

Etukateen suunniteltu
ja tiedonkulku hyva.

Tiedonkulku

Hyva kotiutus

Sellanen ett saapi sen
tiedon sielta mita ko-
tona tulee tehda ja
tulee toimia.

Tietoa mita tehda ja
toimia.

Ohjaus

Hyva kotiutus

Hoitoneuvottelut ovat
mielestani paasaantoi-
sesti ollu ihan niin ku
jarkevin jarjestetty.

Hoidon suunnittelu

Avun suunnittelu

Hyva kotiutus

kylla se on sillon kun
ma tulin, no ma jo
silloinkin tiesin, mut
sillon mulle perehdy-
tyksessa kerrottiin, et
on kotiutusyksikko ja
sen kanssa tehdaan
yhteistyota

Tieto kotiutusyksikon
kanssa tehtavasta yh-
teistyosta

Yhteistyo

Kotiutusyksikko

En tieda sen toimin-
nasta.

Tuntematon asia

Tiedonkulku

Kotiutusyksikko

Taulukko 1. Aineiston analyysin vaiheet
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9.2  Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyon haastatteluissa korostui kasitteista etenkin hyva kotiutus ja kotiutusyksikko.
Haastateltavat kokivat lahes yksimielisesti ikaihmisen kasitteen maaritelman samalla tavalla.
Osa haastatteluiden teemoista koettiin vaikeiksi, jolloin esitimme lisakysymyksia kuitenkaan
johdattelematta haastateltavia mihinkaan suuntaan. Haastatteluista nakyi, etta hoitajat tun-
sivat paremmin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon maaritelmia. Potilaat ja omai-
set tiesivat, milloin hakeudutaan perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon mennaan
lahetteella, mutta eivat osanneet tarkemmin maaritella. Itse olemme myos miettineet esi-
merkiksi ikaihmisen maaritelmaa, joka ei ole niin yksiselitteinen. Ikaihminen oli niin meidan
opinnaytetyon tekijoiden kuin haastateltavien mielesta se, joka itsensa ikaihmiseksi tuntee.
Haastatteluissa kysyimme, mika haastateltavien mielesta on hyva kotiutus. Kotiutustilanteissa
haastateltavien mielesta tuli huomioida potilas yksilona. Meidan mielestamme hyvaa kotiutus-
ta ennakoiden hoitajan tulee arvioida ikaihmisen toimintakykya ja voimavaroja yksilollisesti ja
kokonaisvaltaisesti. Hanen tulee selvittaa potilaan avuntarve hyvissa ajoin, jotta kotihoidolla
on mahdollisuudet jarjestaa tarvittavat apu. Haastateltavien mielesta riittavan hyvalla suun-
nittelulla, hyvalla yhteistyolla seka riittavalla tiedon saannilla toteutuu hyva kotiutus. Yhdes-
sa haastattelussa tosin todettiin, etta kotiutuksen jarjestaminen olisi ylimaaraista tyota. Hy-
vin suunniteltu kotiutus saastaa kuitenkin aikaa lahes kaikkien haastateltavien mielesta. Osas-
tolla tulisi meidan mielestamme panostaa kotiutusta tukevaan asenteeseen ja henkilokunnan
tulisi olla rohkaisevassa ja osallistuvassa roolissa. Kotiutustilanteessa toivottiin varmistusta
siita, milla kyydilla mennaan kotiin, kuka hoitaa asiointiasiat ja toivottiin jonkun olevan vas-
tassa kotona. Potilaat ja omaiset korostivat kotiutustilanteessa turvallisuuden varmistamisen,
koska kotiutus on pitkan osastojakson jalkeen suuri muutos. Haastateltavien vastaukset eivat
poikenneet toisistaan kovinkaan paljoa, vaikka haastateltavat olivat hoitajia niin osastolta
kuin kotihoidosta, potilaita seka heidan omaisia. Meidan mielestamme hyva kotiutus on, niin
kuin haastateltavatkin sanoivat, sellainen, etta kaikki osapuolet ovat tyytyvaisia kotiutuk-
seen. Hyva kotiutus on meidan mielestamme sellainen, jolloin potilas kokee kotiutuksen oi-
kea-aikaiseksi ja potilas lahtee omasta tahdostaan kotiin. Kotiutus on suunniteltu niin, etta
kaikki asiat on otettu mahdollisimman hyvin huomioon. Kotiutustilanteessa ikaihmisen ei pida
tuntea turvattomuutta. Meidan mieleemme nousee kysymys, miten kotihoito voi jatkossa ot-

taa vastaan haasteena yksinaisyyden ja turvattomuuden tunteen helpottamisen.

Haastatteluissa havaitsimme, etta hyvan kotiutuksen onnistumisen kannalta on tarkea selvit-
taa ikaihmisen aikaisempi toimintakyky ja avuntarve hyvissa ajoin. Tassa tilanteessa korostu-
vat moniammatillisuus, riittava tiedonkulku seka tiivis yhteistyo eri organisaatioiden valilla.
My0s Keskinen (2008) omassa YAMK opinnaytetyonsa tuloksissa nousi esiin samanlaisia tuloksia
kuin meidan opinnaytetyossa eli esimerkiksi oikea-aikaisuus, hyva suunnittelu, potilaan mieli-

piteen huomioon ottaminen.
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Haastatteluissa tiedusteltiin lisakysymyksella kotiutuneilta potilailta ja omaisilta seka hoitajil-
ta, olivatko he saaneet tai antaneet riittavaa ja ymmarrettavaa ohjausta kotiutustilanteessa
laakityksista seka seurannoista. Haastateltavista eraan mielesta henkilokunta oli liian kiireista
ohjaamaan eika han saanut ohjausta riittavan moneen kertaan. Jotkut kokivat jaaneensa il-
man ohjausta kokonaan. Hoitajana meidan tulee muistaa, etta potilaan ohjaus on yksi ydin-
toiminnoista tyossamme. Osastolla muun hoidon pyorityksessa tama helposti unohtuu. Kotiu-
tushoitajan tyossa kuuluu paivittaiseen toimintaan potilaan ohjaus. Meidan tulee muistaa,
etta potilaan ohjauksella on vahva eettinen, lainsaadannollinen seka strateginen perusta.

(Raappana, Kettunen, Kivinen, Mustonen & Heikura 2012, 129.)

Kotiutustilanteissa ikaihminen saa niin laakarilta kuin hoitajilta hyvin paljon suullista ja kirjal-
lista materiaalia, jota kaikkea han ei valttamatta ymmarra tai muista. Huomasimme potilait-
ten haastatteluissa, etta he eivat valttamatta muistaneet ohjaustilannetta, vaikkakin he
muistivat jonkun henkilon kayneen heidan luonaan sairaalassa. Mietimme haastattelujen poh-
jalta, etta on ensiarvoisen tarkeaa antaa potilaalle aikaa ja riittavan selkeat ohjeistukset.
Ohjaustilanteessa olisi hyva, etta paikalla olisi potilaan lisaksi omainen tai muu laheinen, joka
myos kuulee annettavan ohjauksen. Mietimme erikoissairaanhoidon mahdollisuuksia jarjestaa
ohjaustilanteissa hoitoneuvotteluja, jolloin potilaan lisaksi paikalla on omainen, osastolta ja
kotihoidosta hoitaja seka kotiutushoitaja. Osa hoitajista koki sujuvaksi ja hyvaksi kotiutuksek-
si kotiutuksen silloin, kun kotihoito, kotiutushoitaja ja osastolta hoitaja kaikki osallistuvat

kotiutusta edeltavaan hoitoneuvotteluun.

Haastatteluissa kysyttiin onko haastateltavien mielesta kotiutus tapahtunut oikea-aikaisesti.
Huomasimme hoitajien haastatteluissa ongelmana olevan se, etta usein laakari haluaa viela
konsultoida jostain potilaan tilanteeseen liittyvasta asiasta, jolloin kotiutuksen ajankohta ve-
nyy. Esiin nousevat myos paikkapulan tuomat paineet kotiuttaa liian nopeasti. Meidan mieles-
tamme on tilanteita, jolloin potilas kotiutetaan niin nopeasti, ettei potilas ole siihen viela
valmis. Liian nopea ja suunnittelematon kotiutus on melko varmasti tae siita, etta ikaihminen
tulee nopeasti takaisin sairaalahoitoon. Hyvalla suunnitelmalla ja yhteistyolla saadaan aikaan

saastoa niin ajallisesti kuin taloudellisesti.

Haastateltavilta kysyttiin myos, onko heilla tietoa Hyvinkaan kotiutusyksikosta. Suurin osa
haastateltavista ei ollut kuullut kotiutusyksikosta, mutta osa tiesi kylla Hyvinkaan kotiutushoi-
tajasta. Osalle oli epaselvaa kotiutushoitajan toimenkuva, mutta he tiesivat voivansa ottaa
yhteytta kotiutushoitajaan kotiutustilanteissa. Pari haastateltavaa oli tyossaan paljonkin yh-
teistyossa kotiutusyksikon kanssa ja he saivat mielestaan kotiutustilanteissa hyvin apua. Haas-
tattelujen myota tuli esiin tarve lisata tietoa kotiutusyksikon toiminnasta. Haastattelijana
mietimme, mista voi johtua tietamattomyys kotiutusyksikosta. Syyna saattaa olla vahainen

tiedottaminen tai se, etta tieto ei tavoita kaikkia hoitajia.
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Opinnaytetyon haastatteluissa tuli esiin selkeasti kotiutustilanteiden ongelmana kotihoidon
yhteystietojen saatavuus seka kotihoidon tavoitettavuus. Haastattelujen myota tuli esiin tar-
ve miettia selkeat ja yksikertaiset ohjeistukset siihen, mista ja milloin tavoittaa yhteystahon.
Toivottiin enemman yhteistyota osastojen ja kotihoidon valilla. Haastatteluissa tuli esiin se,
etta ei tiedeta yhteistyokumppanin tyonkuvasta. Tietamys toisen tyosta helpottaisi osaltaan

yhteistyota.

9.3 Paatelmat ja jatkotutkimusaiheet

Haastattelujen tulosten perusteella on yksimielisyys siita, etta sairaalan ja kotihoidon valilla
yhteistyon seka tiedonsiirron merkitys on ensiarvoisen tarkeaa. Kaytannon tyossa tulee kehit-
taa tyovalineita tai toimintatapoja, jotta kotiutusprosessista tulisi sujuva ja katkeamaton.
Haastatteluista nousi esiin potilaan kotiutuessa alkuun runsaampi avuntarve huonon toiminta-
kyvyn vuoksi. Potilaan kotiutumisessa kotona selviytymisen tueksi voitaisiin alussa kayttaa

enemman apua, jotta paluu arkeen tapahtuisi pehmeasti.

Opinnaytetyossamme haastattelujen myota nousi esiin potilaan kotiuduttua tarve arvioida
parin viikon kuluessa kotona selviytyminen joko puhelinsoitolla tai kotikaynnilla. Seuranta-
kaynti tai -puhelu nousi ideana haastateltavien esiin tuomista ajatuksista. Haastateltavat ko-
kivat ohjeistuksen ja avunjarjestamisen vahaiseksi kotiutustilanteissa. Haastatteluihin osallis-
tuneet kotiutuneet potilaat kokivat tarpeen saada neuvoja ja ohjausta opinnaytetyon haastat-
telutilanteessa. Moni asia ei tule kotiutuessa mieleen, jolloin asiaa voi kasitella seuranta-
kaynnilla. Seurantakaynti olisi suunniteltu jokaiselle kotiutujalle, vaikka hanella ei olisi ulko-
puolista apua. Jatkotutkimusaiheena voisi olla mielestamme se, onko seurantakaynneista hyo-
tya kotona selviytymisen tueksi. Miettivaksi jaa, mika taho tai henkilo toteuttaisi seuranta-

kaynnit.

Yhtena kehittamisehdotuksena nousi eraan haastateltavan ajatuksista jonkinlainen valiaikai-
nen laitospaikka, jossa kartoitettaisiin ja ohjattaisiin ennen kotiutusta ikaihmista omatoimi-
suuteen. Olisi paikka, jossa voitaisiin harjoitella paivittaisia toimia "koekotona” ennen varsi-
naista kotiutusta. Myos eras haastateltava ehdotti tarkistuslistaa jossa on listattuna, mita tu-
lee ottaa huomioon kotiutustilanteessa. Kotihoitoon on tehty oppilastyona kotihoidon esite,
jota ei kuitenkaan ole otettu kayttoon kotihoidossa. Kotiutusyksikon toiminnasta voisi tehda

vastaavan esitteen, jonka voisi ottaa Hyvinkaalla laajasti kayttoon.
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hyvinvointityén johtaminen ja kehittaminen) opiskeleva Pirjo P&lla hakee tutkimuslupaa
YAMK opinnaytety6taan varten. Tutkimuksen aiheena on Erikoissairaanhoidon
kotiutukset, Hyvink&an sairaalasta kotiutuvat hyvinkéaéléiset, jotka tarvitsevat
kotiutushoitajan selvittelyja kotiutusasioissa.
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Liite 2. Saatekirje 14.02.2012

Arvoisa potilaamme,

Olette ollut hoidossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) Hyvinkaan sairaalas-
sa. Hoitoon ja siihen liittyviin tehtaviin perustuen otamme Teihin yhteytta tutkimustarkoituk-
sessa.

HUS:ssa on annettu lupa suorittaa terveydenhuollon ammattiopintoihin kuuluva opinnaytteek-
si tarkoitettu tutkimus ERIKOISSAIRAANHOIDON KOTIUTUKSET. Sen tarkoituksena on saada
mahdollisimman kattavasti tietoa kotiuttamiseen liittyvista kehittamistarpeista. Tuloksien
avulla on tavoitteena luoda yhtenaiset kaytannot hyvaan kotiutukseen. Tutkimuksen suoritta-
jina ovat sairaanhoitajat (AMK) Pirjo Polla ja Hannele Ruuska-Kujala. Opiskelemme Laurea
ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Hyvinkaan yksikossa Terveyden
edistamisen koulutusohjelmassa.

Kutsumme Teita osallistumaan tahan tutkimukseen. Sen vuoksi kerromme seuraavassa tar-
kemmin, miten tutkimukseen voi osallistua.

Tutkimukseen tarvittavan aineiston keraamme Teemahaastattelulla maaliskuun 2012 aikana.
Haastattelemme nelja kotiutunutta ikaihmista, nelja omaista, kaksi hoitajaa vuodeosastoilta
seka kaksi hoitajaa kotihoidosta. Teemahaastattelut on tarkoitus nauhoittaa. Nauhoitetta
kaytamme vain omaan tyoskentelyymme tietojen kokoamisessa ja analysoinnissa. Opinayte-
tyon valmistuttua haastattelumateriaali havitetaan asianmukaisesti. Kaikki ja Teilta tutkimuk-
sen aikana kerattava tieto kasitellaan luottamuksellisena ilman nimeanne tai muita tietojanne
henkilollisyydestanne.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osallistuminen tai osallistumatta
jattaminen ei vaikutta hoitoonne HUS:ssa nyt tai tulevaisuudessa.

Lisatietoja voitte saada opinnaytetyoohjaajaltamme, yliopettaja Anne Hartikaiselta 09-
88687925 tai sahkopostilla anne.hartikainen®@laurea.fi.

Hyvinkaalla 15.02.2012

Hannele Ruuska-Kujala, sairaanhoitaja AMK Pirjo Polla, sairaanhoitaja AMK


mailto:anne.hartikainen@laurea.fi
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Liite 3. HOITONEUVOTTELU
TAVOITE:

arvioida hoidettavan potilaan/asiakkaan kotona selviytymista kokonaisvaltaisesti; fyy-
siset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioiden.

tarkoitus on ennen kotiutusta miettia potilaan/asiakkaan omia voimavaroja, avun tar-
vetta, mahdollisia ongelma- ja vaaratilanteita kotona seka ratkaisuehdotuksia.
suunnitelmallisuus ja taata hoidon jatkuvuus hoitoketjussa.

KOKOONPANO:

potilas/asiakas, omainen/muu laheinen, osastolta omahoitaja, tarv. laakari, sosiaa-
liohjaaja, fysioterapeutti, kotihoidosta sairaanhoitaja ja tarv. tiimista omahoitaja se-
ka kotiutushoitaja.

KENEN PYYNNOSTA:

potilaan/asiakkaan, omaisen, kotihoidon, osaston henkilokunnan tai kotiutushoitajan
pyynnosta.
hoitoneuvottelun jarjestaa kotiutushoitaja ja/tai omahoitaja.

TAPAUSKOHTAISESTI MIETITAAN MILLOIN JA MISSA PIDETAAN:
Osastolla:

Kotona:

hoitoneuvottelut jarjestetaan hyvissa ajoin ennen suunniteltua kotiutusta

uusille kotihoidon asiakkaille, jotka ovat epavarmoja kotona parjaamisesta tai tarvit-
sevat paljon apua.

sellaisissa tilanteissa, jolloin avuntarve on selkeasti lisaantynyt aikaisempaan toimin-
takykyyn verrattuna.

eri osapuolilla ristiriitainen kasitys kotona parjaamisesta.

joillekin uusille asiakkaille, jotka uskovat parjaavansa esim. kotihoidon avulla.
vanhoille kotihoidon asiakkaille, joilla avun tarve hieman lisaantynyt.

HOITONEUVO'I'I'ELUN ETENEMINEN:

aikaa varattu noin %2-1 tunti.

puheenjohtajana toimii kotiutushoitaja tai osastolta omahoitaja.

osastolta hoitoneuvotteluun tulevan hoitajan tulee olla sellainen, joka tuntee hyvin
asiakkaan tilanteen. Hoitaja valmistautuu kertomaan hoitoneuvottelun alussa asiak-
kaan/potilaan osastolle tulosyyn, osastojakson aikana tehdyt tutkimukset ja toimenpi-
teet, tamanhetkisen toimintakyvyn ja avuntarpeen osastolla seka arvion kotiutuspai-
vasta.

kartoitetaan aikaisempi kotitilanne eli asumismuoto, apuvalineet, avuntarve seka
mahdolliset ongelmatilanteet.

sovitaan yhdessa jatkossa kotiin annettavat avut ja kayntien maarat seka onko tar-
peen miettia lisaa apuvalineita, tukipalveluita ym.

sovitaan, miten kaytannon jarjestelyt hoidetaan, kuka hoitaa mitakin esim. kauppa -
ja apteekkiasiat, kuka hoitaa hoitotarvikejakelutilauksen/vaipat, lahetteen hoitotar-
vikejakeluun jne.

kartoitetaan tarvittavat lausunnot ja sovitaan mika taho ne hoitaa.

sovitaan kotiutuspaiva, milla kyydilla menee vai tuleeko joku hakemaan osastolta,
onko tarvetta olla kotona heti vastassa ym.

sovitaan, mita osastolta laitetaan mukaan, esim. laakelista, reseptit, paivan laakkeet,
muutama vaippa ym.

tarpeen mukaan sovitaan ennen kotiutusta viela osastolta kasin fysioterapeutin kar-
toituskaynti kotiin yhdessa potilaan kanssa. Tarkoitus katsoa tilat, apuvalinetarve, po-
tilaan/asiakkaan liikkuminen ym. Tarvittavat apuvalineet hankitaan riittavan ajoissa.

neuvottelun vetaja tai omahoitaja kirjaa hoitoneuvottelussa kaydyt asiat Pegasos-
jarjestelmaan. Hoitoneuvottelun lopuksi kaikilla osallistujilla tulee olla selkea kuva sovituista
asioista ja asiakkaan tilanteesta seka omasta roolista kotiutukseen liittyvissa asioissa.
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Liite 4 TEEMAHAASTATTELUN KYSYMYKSIA

HYVA KOTIUTUS

Millainen on mielestanne hyva kotiutus?

Millaista ohjausta ja tietoa olette saanut tai olette antaneet ennen kotiutusta?

. Oliko saamanne ohjaus ymmarrettavaa?

e  Mita olisitte toivonut kotiutukselta?

. Onko teille mielestanne annettu riittavasti tietoa kotiavuista hoitojakson aikana?

Onko mielestanne kotiutus tapahtunut oikea - aikaisesti?
e  Paattyiko erikoissairaanhoidon osuus mielestanne liian aikaisin?
e  Jaiko asioita mielestanne kesken?

Millainen on mielestanne epaonnistunut kotiutus?

KOTIUTUSYKSIKKO

Mita tiedatte Hyvinkaan kotiutusyksikon toiminnasta?

Miten kotiutusyksikkoa voitaisiin hyodyntaa kotiutustilanteissa?

e  teidan kohdallanne?

e  Hoitoneuvottelut: Olisitteko valmis hoitoneuvotteluun? Milla kokoonpanolla? Mita neuvottelu pitaa si-
sallaan? Keta se mielestanne hyodyttaa?

IKAIHMINEN

Kuka on mielestanne ikaihminen?

ERIKOISSAIRAANHOITO

Mita mielestanne on erikoissairaanhoito?
e  Mita palveluja odotatte erikoissairaanhoidolta?

PERUSTERVEYDENHUOLTO

Mita mielestanne on perusterveydenhuolto?
« Mita palveluja odotatte perusterveydenhuollolta?



